Le loisir fondé sur un projet pour les personnes qui présentent un trouble du comportement alimentaire : l'exemple du voyage comme expérience optimale (une rencontre franco-québécoise hors des sentiers battus) by Mostefa-Kara, Leïla
UNIVERSITÉ DU QUÉBEC À TROIS-RIVIÈRES 
Le loisir fondé sur un projet pour les personnes qui présentent un trouble du 
comportement alimentaire: l'exemple du voyage comme expérience optimale 
(une rencontre franco-québécoise hors des sentiers battus) 
MÉMOIRE PRÉSENTÉ 
COMME EXIGENCE PARTIELLE DE LA 









Université du Québec à Trois-Rivières 






L’auteur de ce mémoire ou de cette thèse a autorisé l’Université du Québec 
à Trois-Rivières à diffuser, à des fins non lucratives, une copie de son 
mémoire ou de sa thèse. 
Cette diffusion n’entraîne pas une renonciation de la part de l’auteur à ses 
droits de propriété intellectuelle, incluant le droit d’auteur, sur ce mémoire 
ou cette thèse. Notamment, la reproduction ou la publication de la totalité 
ou d’une partie importante de ce mémoire ou de cette thèse requiert son 
autorisation.  
MAÎTRISE EN LOISIR CULTURE ET TOURISME CM.SC.) 
Direction de recherche : 
Hélène Carbonneau, Ph.D. 
Prénom et nom 
Direction de recherche : 
Ginette Aubin, Ph.D. 
Prénom et nom 
Jury d'évaluation 
Johana Monthuy-Blanc, Ph.D. 
Prénom et nom 
Marie-Claude Lapointe, Ph.D. 
Prénom et nom 
Université du Québec à Trois-Rivières 
directrice de recherche 
Université du Québec à Trois-Rivières 
directrice de recherche 
Université du Québec à Trois-Rivières 
Fonction du membre de jury 
Université du Québec à Trois-Rivières 
Fonction du membre de jury 
Résumé 
Parmi tous les troubles psychiatriques existants, les troubles du comportement 
alimentaire (TCA) présentent le taux de mortalité le plus élevé. Souvent mal compris, ils 
suscitent bon nombre de débats entre les différents professionnels de santé. Les divers 
traitements proposés depuis plus d ' un siècle se révèlent peu efficaces et les soignants, 
tout comme les parents, se retrouvent confrontés à cette difficulté. Dès lors, une 
nouvelle solution innovante peut être proposée à ces personnes qui sont ancrées dans 
leurs souffrances et leurs difficultés : les sortir de leur isolement en les ouvrant au 
monde extérieur grâce aux loisirs. 
Plus particulièrement, les loisirs fondés sur un projet seraient propices à permettre 
aux personnes de se projeter dans l' avenir et parvenir à ne plus se concentrer sur le 
trouble qui implique une préoccupation constante face à l' alimentation et face à son 
corps. Dans cette optique, le voyage pourrait être une opportunité de loisir permettant 
une projection dans l' avenir dès la planification de celui -ci. De plus, ce dernier invite à 
se mettre à l ' épreuve en sortant de sa zone de confort. S' adapter est une réelle difficulté 
pour les personnes qui présentent un TCA. Puis, les motivations face à cette expérience 
touristique pourraient, d ' après Cohen (1979), faire référence à l'action de sortir de son 
environnement habituel, de son quotidien. Conséquemment, le voyage serait propice à 
atténuer la focalisation de l' individu face à la maladie par un environnement différent, 
lV 
l' invitant à de nouvelles expériences et l' amenant à mobiliser ses forces dans un 
contexte nouveau. 
L ' objectif de ce mémoire est d ' explorer le potentiel du voyage pour aider les 
personnes qui présentent un TCA, dans l'optique de pouvoir se réinvestir dans des 
moments plaisants au travers d 'une expérience optimale de loisir. C ' est de concert avec 
l' établissement de la Croix-Rouge français à Bois-Guillaume que cette étude a été 
menée. De fait , le cœur de cette collecte de données réside dans un projet de voyage 
d'une semaine au Québec proposé à cinq participantes françaises suivies par cet 
établissement (âgées de 20 à 52 ans). 
Rigoureusement, la collecte de données se divisait en plusieurs étapes: en amont, 
pendant et à postériori du voyage. Cette étude mixte proposait un outil quantitatif à 
travers l 'Experience Sampling Method (ESM). Les participantes étaient invitées à noter 
dans un journal de bord les émotions ressenties sur une expérience vécue à un instant T. 
Les participantes portaient un avertisseur sonore leur rappelant à cinq reprises par jour 
de répondre à un questionnaire entièrement bâti sur le concept de l 'expérience optimale. 
L'objectif était d' évaluer leur capacité à vivre le moment présent et à lâcher prise, pour 
ainsi constater si le projet de voyage influençait ces capacités. La procédure qualitative 
consistait dans la mise en place de deux entrevues semi-dirigées individuelles auprès de 
chaque participante et des deux intervenants, ainsi qu ' une entrevue de groupe, toutes 
situées après le voyage. L ' analyse conjointe des entretiens vise à documenter les 
v 
dimensions d ' une expérience de loisir fondé sur un projet tel que le séjour touristique 
vécu, tout en les approfondissant. 
Ainsi, des dimensions telles que l' engagement dans le projet, la dimension sociale, la 
portée et les composantes essentielles du voyage ressortent pour mieux appréhender les 
facteurs favorisant le vécu d ' une expérience de loisir optimale. 
C' est ainsi que l' étude du rôle du loisir fondé sur un projet et plus précisément, 
d 'un voyage pour des personnes qui présentent une anorexie mentale ou une boulimie 
permet de développer une nouvelle approche scientifique, sociologique et culturelle 
dans le domaine de la santé. L' identification du potentiel bénéfique du voyage pour les 
personnes qui présentent un TCA fournit des pistes prometteuses quant à 
l' enrichissement des connaissances et l' apport de solutions nouvelles aux interventions 
auprès de cette clientèle. 
Mots clés: troubles du comportement alimentaires (TCA), anoreXie mentale, 
boulimie, loisir, lâcher prise, expérience optimale, tourisme, étude de cas 
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Découverte, évasion et liberté, voici quelques mots parfois associés à l'image du 
voyage. Avec ses bienfaits généralement reconnus (bien qu ' il existe également des effets 
négatifs), ne serait-il pas un moyen d' aider les personnes atteintes de troubles du 
comportement alimentaire, à vivre davantage le moment présent et à redécouvrir cette 
notion de plaisir tant interdite au sein de ces pathologies? 
Cette recherche porte sur le potentiel du loisir fondé sur un projet auprès d' une 
population qui présente un trouble du comportement alimentaire (TCA). Plus 
précisément, elle vise à documenter le rôle du voyage en tant qu' expérience optimale de 
loisir sur la capacité des individus à vivre le moment présent et à lâcher prise. 
Le premier chapitre situe la problématique et le contexte sociétal de cette 
recherche, notamment par la présence notoire des TCA, plus particulièrement dans les 
pays occidentaux. Également, ce chapitre montre l' enjeu actuel de ces troubles tant pour 
les soignants, que pour les proches et les individus aux prises avec ces troubles. Les 
répercussions de ces pathologies sur la vie de ces personnes et de leur entourage 
appuient la nécessité d' un tel intérêt, tant d' un point de vue académique que sociétal. 
Le deuxième chapitre propose ainsi une recension des écrits qui renforce les 
propos de la problématique et met en lumière les TCA et les effets de ces derniers sur le 
fonctionnement biopsychosocial d' un individu. Les difficultés liées aux dimensions du 
plaisir, du social, de l' expérimentation sur plusieurs plans et des émotions sont réelles et 
les répercussions cliniques sont telles que l'on constate une dégradation de la personne 
ainsi qu' une altération importante de sa qualité de vie. 
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En conséquence, une routine soumise à l'effet d'une rigidité mentale s'opérationnalise 
par une focalisation de l'attention sur l'alimentation et son image corporelle, mais aussi 
par un besoin de contrôle obsessionnel. S'adapter et sortir de cette rigidité 
obsessionnelle deviennent de réelles difficultés pour les individus sujets à ces 
problématiques. C'est pourquoi ce deuxième chapitre explore les différentes thérapies 
existantes tout en s' intéressant aux thérapies axées sur le loisir. Cette réflexion mène à 
s'interroger sur la place du loisir « pour le loisir» auprès de ces individus en axant 
l'expérience sur le plaisir. Le loisir fondé sur un projet et précisément le cas du voyage 
est approfondi parce qu'il demeure un véritable levier pour sortir de son environnement 
habituel et s ' écarter de la routine quotidienne. Il rehausse la possibilité de vivre de 
nouvelles expériences, une diversité d'émotions et de moments de plaisir tout en 
proposant de nombreux défis pour l'adaptation. 
Le troisième chapitre resserre le sujet autour de la question de recherche et de la 
pertinence sociale et scientifique de celle-ci, l'objectif étant d'explorer le potentiel du 
voyage comme expérience optimale de loisir auprès des individus présentant un TCA. 
Le chapitre quatre, quant à lui , présente les éléments conceptuels inhérents à une 
compréhension plus approfondie de l'objet de recherche. L' approche de Fairburn et al. , 
(2003) est utilisée pour évoquer les TCA et leur répercussion sur le fonctionnement de la 
personne. Par la suite, c'est la théorie du loisir fondé sur un projet qui est développée 
permettant ainsi de s'intéresser au cas particulier du voyage. Enfin, l' expérience 
optimale de loisir telle que définie par Freire (20 Il) et le concept du Flow de 
Csikszentmihâlyi (2014), seront mis en évidence et en lien avec les précédents concepts. 
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Le cinquième chapitre présente la méthodologie et vient camper la structure de 
preuve dans l' approche mixte et dévoile la population à l'étude et le mode de collecte de 
données. Par la suite, le sixième chapitre est entièrement dédié à la présentation des 
résultats tenant compte du cadre conceptuel. Enfin, la discussion propose les principaux 
éléments de démarche et de résultats de cette recherche, pour finir par les possibilités de 
recherches futures. 
CHAPITRE 1 
Présentation de la problématique 
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Ce chapitre expose la problématique de ce mémoire. Il met en évidence l' ampleur 
de cette problématique de santé mentale que sont les TCA, le rôle potentiel du loisir puis 
précise le rôle du loisir fondé sur un projet pour ensuite développer la pertinence 
d'approfondir la compréhension du rôle du voyage dans le contexte des TCA. 
1.1. Les troubles du comportement alimentaire, une problématique 
actuelle 
Les TCA constituent un enjeu de santé publique qui tend à s' accroître dans la 
population occidentale (Chavez et Insel, 2007). Selon les données provenant des 
hospitalisations, la prévalence des TCA (anorexie mentale, boulimie et trouble d' accès 
hyperphagique), tels que définis par l' approche catégorielle de la cinquième édition du 
manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM-5) (Association 
américaine de psychiatrie (APA), 2013) varie de 1% à 3% dans les pays industrialisés 
(Galmiche, Déchelotte, Lambert et Tavolaci, 2019) et touche essentiellement les 
adolescentes et les femmes (APA, 2013 ; Udo et Grilo, 2018) et parlent de l' anorexie 
mentale par exemple, comme trouble précoce (Durand et Barlow, 2002; Stice et al. , 
2009; Christian et al. , 2019). 
Les écrits scientifiques montrent que les TCA peuvent être conceptualisés sur un 
continuum qui évolue entre J' anorexie mentale, la boulimie et l' hyperphagie boulimique, 
intégrant également différents types d'attitudes et comportements alimentaires 
inappropriés (ACA!) (APA, 2013 ; Chavez et Insel, 2007; Halmi, 2009). Ainsi, c' est 
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enViron 48% des individus issus de la population générale qui présentent des 
perturbations de l ' image corporelle et par exemple, 60% des jeunes filles tentent de 
perdre du poids malgré un poids santé. Enfin, 7,5% des jeunes filles et jeunes garçons 
ont recours à des méthodes purgatives comme les vomissements provoqués (Kruger et 
al. , 2008; Valls, Rousseau et Chabrol, 2013; Morris et Katzman, 2003; Woodhall et al. , 
2015). 
Plus généralement, les TCA peuvent survenir dans notre entourage, peu importe 
l'ethnie, le sexe, l'âge ou la classe économique (Institut universitaire en santé mentale 
Douglas, 2018). Ces troubles soulèvent ainsi de nombreux questionnements à l'égard de 
la prévention et de l ' intervention en raison de leur prévalence et du taux de rechute 
important influençant le pronostic vital de l' individu (Arce lus et al. , 2011). 
1.2. Des répercussions conséquentes pour les individus 
Selon Fairbum (2008), les TCA se définissent comme un ensemble de troubles 
caractérisés par des perturbations psychologiques conduisant à des désordres 
physiologiques de l'appétit et de la consommation alimentaire, dégradant la santé 
physique, mentale et le fonctionnement psychosocial de la personne. Ces troubles sont 
associés à des émotions, à des attitudes et à des comportements extrêmes vis-à-vis, entre 
autres, du poids corporel et de l'alimentation (APA, 2013). 
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L' alimentation relève de bien plus que l' action de se nourrir puisqu' elle fait appel à 
la dimension du plaisir, du social, de l' expérimentation et des émotions (Iceta, 2019). 
Ces dimensions sont entravées chez les individus qui présentent un TCA et modulent 
ainsi leur fonctionnement quotidien (AP A, 2013 ; Treasure, 2015 ; Bruch, 1978). En effet, 
une rigidité mentale d 'une ampleur considérable influence la capacité d ' adaptation et de 
flexibilité ainsi que l' acceptation de la notion de plaisir (APA, 2015; Jeammet, 2012; 
Monthuy-Blanc, 2018). Cette rigidité mentale s ' opérationnalise par des préoccupations 
alimentaires et corporelles constantes (Weider, et al. , 2015). S'adapter et sortir de cette 
rigidité obsessionnelle deviennent de réelles difficultés pour les individus présentant des 
TCA. Plus que des habitudes, c'est une routine gravitant autour du trouble qui est ancrée 
dans le quotidien et qui engendre de véritables obsessions, principalement alimentaires 
(Klump et al. , 2009). Ainsi, il est complexe pour ces personnes de se concentrer sur 
d' autres éléments et donc, d ' accorder de l' importance à d' autres sphères de leur vie 
telles que le travail , les études ou encore des activités de loisir. 
À ce JOur, peu d ' études portent sur la relation entre les loisirs et les TCA. 
Toutefois, Clark et Nayar (2012) montrent que ces troubles mentaux sont à l'origine 
d' un sur ou sous-investissement dans les loisirs en faveur ou au détriment de 
l' alimentation. Par exemple, la perturbation de l' image du corps peut mener à une forme 
d 'exercice physique excessif dans le but de compenser les calories ingérés (Davies, 
2015) ou encore l ' acte de faire l'épicerie peut prendre un temps conséquent du fait du 
besoin de regarder et contrôler tous les produits alimentaires qui seront consommés 
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(Costa, 2009) Concernant le sous-investissement, par exemple, les personnes présentant 
un TCA évitent souvent les situations sociales et professionnelles qui peuvent impliquer 
une exposition - directe ou indirecte - relative à l' acte de manger ou la relation avec le 
corps comme par exemple, faire les boutiques pour s'acheter des vêtements (Kloczko et 
Ikiugu, 2006). Ainsi, en raison de la préoccupation constante liée au TCA, les loisirs se 
trouvent liés aux symptômes du TCA qui prennent une place conséquente dans le 
quotidien des individus (Crouch et Alers, 2014; Elliot 2012; Gardiner et Brown, 2012). 
L' intérêt pour l' aspect ludique et le plaisir des loisirs est perturbé (Crouch et Alers, 
2014). Ainsi, l' aptitude à participer à des activités diversifiées et équilibrées, et 
précisément à participer à des activités de loisirs, semble constituer un défi majeur chez 
les personnes présentant un TCA. 
1.3. Rôle potentiel du loisir auprès des individus présentant un trouble 
du comportement alimentaire 
Dès 1995, Haworth aborde la question du loisir pour la santé mentale et souligne 
qu 'un meilleur accès au loisir serait lié à un meilleur bien-être psychologique. Selon 
l'Association québécoise du loisir municipal (AQLM, 2008), le loisir semble être un 
ensemble de comportements choisis par les individus auxquels ces derniers s' intéressent 
et s' adonnent durant leur temps libre. Les raisons et les bénéfices de la pratique d'un 
loisir sont donc divers. Par ailleurs, les expériences de loisirs amènent des bénéfices qui 
dépassent la simple pratique de l' activité (Jessup et al. , 2010). En effet, elles peuvent 
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être gratifiantes d ' un point de vue psychologique, physique, social et intellectuel 
(Csikszentmihalyi 2004). 
Benjamin et Perreault (2002) démontrent également le potentiel positif de l'expérience 
de loisir sur le bien-être et la santé. Ces auteurs citent par exemple l' expérience de loisir 
en milieu aquatique comme moyen pour diminuer la dépression et favoriser une 
meilleure estime de soi. Tinsley et Tinsley (1986) estiment que l' expérience de loisir 
permet de satisfaire certains besoins psychologiques dans une optique bénéfique sur la 
croissance personnelle de l' individu. Le rôle du loisir est donc vu dans une perspective 
de développement des individus dans la mesure où il contribue à la construction de 
l' identité de la personne ainsi qu' au développement de l' estime de soi (Benjamin et 
Perreault, 2002; Freire et Stebbins, 2011). De plus, Haworth (1993) approfondit le rôle 
du Flow dans le développement du bien-être psychologique associé aux pratiques de 
loisir. Cet état de Flow, développé également par Csikszentmihalyi (2001), met en relief 
le rôle tant des activités présentant un défi que de celles faisant moins appel aux 
compétences pour un meilleur bien-être au quotidien et un équilibre. Cet équilibre 
semble difficile à mettre en place chez les individus présentant un TCA, notamment du 
fait d 'un sur ou sous-investissement comme mentionné plus tôt, dans des activités de 
loisirs liées à leur préoccupation corporelle et alimentaires (Crouch et Alers, 2014). 
Dès lors, ces individus montrent des difficultés à sortir de leur routine, à éprouver 
et accepter de vivre des activités plaisantes à travers le loisir qui est mentionné par, 
Thibault (2019, p.2) comme suit : "Le loisir est un véhicule naturel et éminemment 
positif d ' expérimentation et de prévention qui se fonde sur le plaisir plus que sur la 
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crainte ». Parmi la littérature, Stebbins mentionne trois typologies de loisirs (1997, 2001 , 
2015) qui sont les loisirs de détente, les loisirs sérieux ainsi que les loisirs fondés sur un 
projet. D' après Stebbins (2007), les loisirs de détente sont des loisirs qui nécessitent peu 
ou pas de compétence particulière pour être appréciés (par exemple, regarder la 
télévision ou aller marcher) . Ces activités sont utiles pour permettre la relaxation et la 
revitalisation. Les loisirs sérieux impliquent le développement des compétences et un 
engagement sur le long terme (par exemple, pratiquer une activité physique ou 
collectionner des objets précis). Ils sont propices à l' épanouissement personnel. Enfin, 
les loisirs fondés sur un projet se font ponctuellement et nécessitent une planification, 
des efforts et dans certains cas, des compétences particulières. Cela peut s'illustrer par 
l' organisation d ' une collecte de fond pour l'anniversaire de sa sœur par exemple. Cela 
est aussi propice à l'actualisation de soi tout en permettant aux personnes de se projeter 
dans l' avenir, d ' avoir un but motivant pour eux. La prochaine section vient approfondir 
ce dernier type de loisirs en le reliant aux TCA. 
1.4 . Le loisir fondé sur un projet: tout un voyage 
Les loisirs fondés sur un projet ont pour caractéristique trois éléments essentiels 
(Stebbins, 2001). Ils supposent une planification dans la mesure où ces derniers 
demandent un minimum de préparation pour pouvoir les effectuer et les accomplir 
(Stebbins, 2015). La deuxième caractéristique relève de la mise en place d ' un objectif 
précis sur lequel les personnes tendent à se concentrer. Enfin, la troisième caractéristique 
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relève du caractère original et unique de ce type de loisirs. Chaque projet sera toujours 
différent d ' un autre. Ainsi, ces trois caractéristiques font appel à une forme de projection 
due à la planification, un besoin de se concentrer sur cette planification et sur le vécu du 
projet, et à une forme de nouveauté puisqu ' ils sont uniques. Ces loisirs pourraient être 
propices à permettre aux personnes de moins se focaliser sur le TCA qui implique une 
préoccupation constante face à l 'alimentation et face à son corps, et d ' envisager de 
s'investir dans un projet à plus long terme. Précisément, le voyage correspond ainsi à un 
loisir fondé sur un projet puisqu ' il fait partie des loisirs qui demandent un minimum de 
conditionnement préalable et une préparation de fond nécessaire, et dont l'objectif est 
d'entreprendre avec succès ce projet, soit d ' effectuer ce voyage (Bailey et Fernando, 
2017; Stebbins, 2005). 
Ainsi, les trois caractéristiques des loisirs fondés sur un projet couplé avec 
l'exemple précis d' un projet de voyage, peuvent entrer en interaction avec la difficulté 
de concentration sur autre chose que le trouble, la difficulté à vivre le moment présent et 
à s' adapter aux changements à cause d ' une préoccupation constante liée au TCA et plus 
précisément aux obsessions alimentaires et corporelles qui dictent le quotidien de la 
personne. En effet, lorsqu' il est question de sortir de son quotidien et de sa zone de 
confort, le voyage est reconnu comme un moyen d' échapper à la routine (Auger et al. , 
2018; Prentice, 2004). Celui-ci pourrait être une opportunité de loisir permettant une 
projection dans l' avenir dès la planification de celui-ci. Le voyage est largement 
considéré et reconnu comme une activité bénéfique tant sur le plan mental que physique 
(Chen et Petrick, 2013; Prentice, 2004; Stone et Petrick, 2013). Les voyages sont 
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bénéfiques dans la mesure où ils permettent aux personnes de découvrir d' autres 
cultures, de vivre l'histoire, d'apprendre, de renforcer les liens avec leurs proches, etc. 
(Petrick et Huether, 2013). La découverte culturelle qui se fait au cours d 'un voyage 
semble offrir, selon Corvo (2011), des expériences qui favorisent une harmonie avec soi 
et les autres. Certaines expériences touristiques peuvent être à l' origine de changements 
profonds et durables (Kirillova et al. , 2017) et être considérées comme une expérience 
transformative (Reisinger, 2013). Bien entendu, le voyage n' est pas que positif et peut 
pour certains cas, être une source de stress du fait de la perturbation des horaires qui nuit 
au cycle du sommeil (Vermersch, 2014) ou encore des multiples stimulis que reçoit le 
voyageur, engendrés par la découverte d ' un autre pays (Azorin et al. , 2004). 
En somme, le voyage invite à sortir de son environnement habituel (Cohen, 
1979; MacCannell, 1976), et il serait ainsi propice à atténuer la focalisation de l' individu 
face à la maladie par un environnement différent, l' invitant à vivre de nouvelles 
expériences et l' amenant à mobiliser ses forces dans un contexte nouveau. 
Plusieurs chercheurs se sont donc penchés sur les effets des loisirs fondés sur un 
projet et précisément sur les projets de voyage (Corvo,2011; Kirillova et al. , 2017; 
Reisinger, 2013). Cependant, peu d ' études portent sur l' effet que peut avoir un voyage 
sur les individus présentant des TCA. Il serait donc pertinent de comprendre et explorer 
les différents concepts reliés à cette problématique. 
CHAPITRE 2 
Recension des écrits 
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Afin de mleux comprendre le problème de recherche, cette section exposera 
l'état des connaissances scientifiques. Elle présentera dans un premier temps, une partie 
axée sur les TCA. Par la suite, les études sur le loisir et l' expérience optimale seront 
mises en lumière pour ainsi venir au loisir fondé sur un projet et précisément le cas du 
voyage. 
2.1. Les troubles du comportement alimentaire, état des lieux des 
connaissances 
2.1.1. Prévalence des troubles du comportement alimentaire 
Les TCA, objets de préoccupations de bon nombre de chercheurs et d' études, 
sont identifiés comme des troubles mentaux. Cette section vise dans un premier temps à 
dresser un portrait des TCA en ce qui concerne leur prévalence. Chacun des troubles 
sera ensuite développé. 
Selon Fairburn (2008), les TCA se définissent comme un ensemble de troubles 
caractérisés par des perturbations psychologiques conduisant à des désordres 
physiologiques de l' appétit et de la consommation alimentaire, dégradant 
significativement la santé physique, mentale et le fonctionnement psychosocial de la 
personne. Le Manuel Diagnostique et Statistique des troubles mentaux (DSM-5) 
répertorie trois catégories distinctes et spécifiques de TCA : l'anorexie mentale, la 
boulimie et le trouble d ' accès hyperphagique (APA, 2013). Les données 
épidémiologiques issues des registres hospitaliers indiquent que les taux de prévalence 
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des TCA se situent entre 1 % à 3 % dans les pays occidentaux et industrialisés 
(Galmiche, Déchelotte, Lambert et Tavolaci , 2019). Pour l' anorexie mentale et la 
boulimie, ils sont respectivement de 1 % et 2%. Bien que les personnes présentant des 
TCA soient essentiellement des sujets féminins, les garçons sont eux aussi touchés. Par 
exemple, pour les personnes présentant une anorexie, on trouve un ratio de neuf femmes 
pour un homme (Alvin, 2001; Chambry et al. , 2002). Au-delà de cette prévalence 
clinique, d'autres études mettent en évidence que jusqu'à 48 % des individus issus de la 
population générale présentent des perturbations de l' image corporelle (Kruger et al. , 
2008). En effet, 50,2 % des jeunes filles et 38,1 % des jeunes garçons essaient de 
contrôler leur poids par des régimes restrictifs, 60% des jeunes filles tentent de perdre du 
poids malgré un poids dit « santé » (selon l' approche prescriptive) et 7,5 % des étudiants 
(garçons et filles confondus) ont recours aux vomissements provoqués (Valls, Rousseau, 
et Chabrol, 2013; Morris et Katzman, 2003 ; Woodhall et al. , 2015). 
Par ailleurs, les TCA se placent au troisième rang des maladies chroniques les 
plus communes chez les adolescentes (Canadian Pediatric Society, 20 Il) et sont parmi 
tous les troubles psychiatriques existants, ceux qui détiennent les complications 
médicales les plus élevées (Mitchell et Crow, 2006). Celles-ci peuvent avoir des 
conséquences notables voir fatales (Arcelus, Mitchell, Wales, et Nielsen, 2011) En effet, 
de nombreuses complications physiques et psychologiques (suicide, problèmes 
cardiovasculaires, etc.) expliquent un taux de mortalité de 7 % en moyenne pour les 
personnes présentant une anorexie mentale (Arcelus et al. , 2011), faisant de cette 
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pathologie, le trouble mental le plus mortel (Gibson et al. , 2019). Le taux annuel de 
mortalité est de 1,8 % pour la boulimie (Fisher, 2003; Stice et al. , 2013). Finalement, ces 
pathologies sont fréquemment ponctuées par de multiples rechutes (Herzog et al , 1999 ; 
Hoek, 2006; Hudson et al. , 2007). Plusieurs études arrivent à des conclusions générales 
concernant l' évolution du pronostic des TCA (Finfgeld, 2002; Fisher, 2003 ; 
Steinhausen, 1999, 2002, 2009) soit que 50% des individus présentant un TCA 
guérissent, 30% s' améliorent et 20% ne changent pas. Le diagnostic pour l' anorexie ' 
mentale semble plus défavorable puisque Berends et al. (2018) montrent que le taux de 
rechute chez l' anorexie spécifiquement est de 31 %. 
Les différents taux de prévalence cités précédemment mettent en lumière 
l' ampleur de ces troubles qui ne se résument pas simplement à l' anorexie mentale, la 
boulimie ou le trouble d' accès hyperphagique. Ils concernent en réalité bien plus de 3 % 
de la population (Ackard et al. , 2007 ; Bonci et al. , 2008 ; Hoek et Van Hoeken, 2003). 
Ces chiffres dévoilent l' étendue et la portée de ces troubles mentaux comme enjeu de 
santé publique majeur. Une portée qui s' explique notamment parce que ces troubles 
s' accompagnent de complications biopsychosociales qUi feront l' objet d 'un 
développement dans la section suivante. 
2.1.2. Les troubles du comportement alimentaire, profil clinique 
Les écrits scientifiques démontrent que les TCA sont à l'extrémité d' un 
continuum de sévérité des attitudes et comportements alimentaires inappropriés (ACAI). 
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Ces ACAI incluent une multitude de comportements à risque comme la restriction 
alimentaire, l' exercice physique excessif et les vomissements provoqués (Bonanséa et 
al. , 2016). Le Manuel Diagnostique et Statistique des troubles mentaux (DSM-5) 
répertorie trois catégories distinctes et spécifiques de TCA : l' anorexie mentale, la 
boulimie et le trouble d' accès hyperphagique (Association américaine de psychiatrie, 
2013). Ajoutés aux trois troubles mentionnés ci-dessus, il existe également des troubles 
non spécifiés. 
2.1.2.1. Anorexie mentale 
L'anorexie mentale associée à une perturbation de l' image du corps implique un 
« désir permanent de maigrir et de contrôler son alimentation » (APA, 2000, p.259). Elle 
se caractérise notamment, par ce que l' on peut appeler une poursuite de la minceur 
(Fairbum et Harrison, 2003), entraînant une malnutrition sévère (APA, 2013). D 'après le 
DSM-5, il existe deux types d ' anorexie: l' anorexie mentale restrictive et l'anorexie 
mentale boulimique avec purge. Les individus présentant un type restrictif exercent un 
contrôle intense sur leur poids qui, se manifeste par le biais de régimes draconiens et 
d ' exercices physiques intenses. Ici, « la perte de poids est secondaire à un régime 
amincissant drastique, un jeûne et un exercice physique excessif, exclusivement » 
(Monthuy-Blanc, 2018, p.30). Le type boulimique avec purge, est défini par la 
récurrence de crises d' alimentation (absorption d'une quantité de nourriture supérieure à 
la normale) et/ou par la présence de comportements compensatoires inappropriés, tels 
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que, des vomissements provoqués, l'usage de laxatif ou de l' exercice physique excessif, 
visant ainsi une perte de poids. 
2.1.2.2. Boulimie 
La boulimie se résume par des crises de suralimentation impulsives et récurrentes 
liées à des comportements compensatoires inappropriés tels que des vomissements 
provoqués, un abus de laxatifs, jeûne, ou encore un exercice physique intensif 
(Monthuy-Blanc, 2018). Cette pathologie réside surtout dans une stratégie d'évitement, 
puisque ces comportements servent à éviter la prise de poids. Les restrictions sont plus 
souvent une réponse aux calories ingérées lors de ces crises alimentaires (Léonard et al. , 
2005). Ces crises amènent les personnes à ingérer une quantité de nourriture largement 
supérieure à la normale sur une période de temps limitée et à utiliser des comportements 
compensatoires tels qu'évoqués ci-dessus engendrés par une grande culpabilité (APA, 
2015). Des manques physiologiques apparaissent et peuvent ainsi devenir des facteurs 
déclencheurs de nouvelles crises alimentaires (Vacampfort et al, 2013). La 
caractéristique principale est donc la perte de contrôle, qui se traduit par tous les 
comportements précédemment énoncés. À l ' inverse de l' anorexie, le poids n'est pas 
toujours significativement bas. Cette perte de contrôle objective est un élément qui va 
être retrouvé dans le trouble d'accès hyperphagique. 
2.1.2.3. Trouble d'accès hyperphagique et troubles du comportement 
alimentaire non spécifiés 
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Le trouble d'accès hyperphagique se caractérise par des crises de suralimentation 
fréquentes sans stratégies de compensation. Ces dernières s' illustrent par une ingestion 
rapide et sans sensation de faim ni de satiété, d' une grande quantité de nourriture. Cette 
perte de contrôle présente au cours de ces périodes de suralimentation, laisse ensuite 
place à un sentiment de honte, ainsi que de culpabi lité (AP A, 2015). Puis, les TCA non 
spécifiés mentionnés dans le DSM-5 , sont multiples. Par exemple, les troubles 
mentionnés sont le pica (ingestion de substances non nutritives), le mérycisme 
(régurgitation qui ramène la nourriture à la bouche de l' enfant), l'orthorexie (obsession 
pour la qualité de la nourriture ingérée) (Donini et al. , 2004), ou encore la bigorexie 
(prise pondérale de la masse maigre par hypertrophie), quels que soient les risques (Pope 
et al. , 1997). Les TCA non spécifiés restent méconnus du grand public. 
Suite à cette présentation, les prochaines sections portent sur les complications 
biopsychosociales et les effets des TCA pour les individus. Au-delà des symptômes et 
du portrait clinique, ces problématiques sont complexes parce qu 'elles influent sur 
l' individu et ses interactions avec différents environnements, sur les différentes sphères 
de sa vie et sur son fonctionnement quotidien. 
2.1.3. Les répercussions des troubles du comportement alimentaire sur un plan 
biopsychosocial 
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Comme décrit précédemment, les TCA sont associés à des émotions, des 
attitudes et des comportements extrêmes vis-à-vis, entre autres, du poids corporel et de 
l' alimentation (APA, 2013). Par leurs complications médicales, certains auteurs 
mentionnent la perturbation importante de la qualité de vie et la présence d'une détresse 
psychologique (De la Rie, Noordodenbos et Van Furth, 2005). Sur le plan physique, les 
TCA peuvent mener à une altération de l' état général (amaigrissement, perte d'appétit), 
à des complications médicales par exemple, de la fonte musculaire, des complications de 
type cutanées (chute de cheveux, ongles cassants, etc.) et digestives (dilatation de 
l' estomac, constipation, rupture de l'œsophage, etc.) (Fortinash et Holoday Worret, 
2016). Ils impliquent également des complications squelettiques et cardiovasculaires 
(retard de croissance, ostéoporose, hypotension artérielle, insuffisance respiratoire, etc.), 
tout comme une chute de la température corporelle, de la déshydratation, voire des 
troubles hormonaux (Alvin, 2001; Katzman, 2005 ; Melher, 20 Il). 
Au regard de ces complications médicales, les TCA sont souvent le reflet d'un 
trouble perceptuel du soi physique qui engendre des répercussions sur le fonctionnement 
quotidien des personnes atteintes (Treasure et Cardi, 2017; Bruch, 1978). Plusieurs 
altérations des caractéristiques psychosociales de ces personnes, notamment une faible 
estime de soi, une insatisfaction corporelle ou un besoin de contrôle excessif, 
contribuent à cette perturbation importante de leur qualité de vie. À ces caractéristiques 
s' ajoute l' intégration de rituels et d'obsessions dans la vie des personnes ayant un TCA. 
Les prochaines sections viennent décrire plus profondément ces divers éléments. 
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2.1.3.1. Faible estime de soi et insatisfaction corporelle 
Chez les personnes ayant un trouble de l' anorexie mentale et de la boulimie, la faible 
estime de soi ressort comme un point essentiel, et est présente à l' intérieur de plusieurs 
modèles cognitivo-comportementaux explicatifs des TCA (Cooper et Fairburn, 1987; 
Vitousek, 1996; Vitousek et Hollon, 1990). Ces modèles expliquent la corrélation entre 
l' estime de soi, les préoccupations à l'égard du poids, ainsi que l'adoption de 
comportements alimentaires dysfonctionnels. La faible estime de soi est une des causes 
de la restriction et des comportements compensatoires (Rocher et al. , 2017). En effet, 
des comportements anorexiques ou boulimiques apparaissent dans l'optique par 
exemple, de reprendre le contrôle sur un manque de confiance en soi ou de réguler un 
sentiment de honte qui survient à la suite des crises alimentaires ou de suralimentation 
(Hinz, 2006). 
Bruch (1962), auteur incontournable de la recherche sur les TCA, explique que le 
contrôle qu'exercent les individus qui présentent un TCA sur leur alimentation, est un 
moyen de se sentir compétents dans un domaine. Ce sentiment valorisant que les 
personnes ressentent en se sentant capables de restreindre leur alimentation et de 
contrôler leur poids influe sur leur construction identitaire et leur façon de se percevoir. 
Ainsi, l' image du corps qui se définit comme l' expérience subjective des individus par 
rapport à leur apparence physique (Cash et Smolak, 2011) est sujette à un 
dysfonctionnement perceptuel au sein de l' anorexie mentale qui est appelé perturbation 
de l' image du corps (Bruch, 1973, 1978). Cette perturbation soulève une problématique 
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d' insatisfaction corporelle (Bruch, 1978 ; Rigaud, 2003 ; Treasure, 2015) et de distorsion 
corporelle. L' insatisfaction corporelle est l' évaluation subjective et négative d'une 
personne sur son corps et une discordance entre le corps désiré par cette personne et son 
corps perçu (Cash, 2002; Gardner, 2001; Tiggemann et Lacey, 2009). Puis, la distorsion 
corporelle correspond à la perception mentale erronée que la personne se fait de son 
corps et par une incapacité à évaluer ce corps (Gardner, 2001 ; Roy et Forest, 2007). 
Précisément, ces perturbations de l' image du corps sont des facteurs centraux de 
l' anorexie mentale et de la boulimie. Cette importance excessive accordée à l' image du 
corps se fait au détriment de toutes les autres composantes de la personne telles que sa 
personnalité, ses activités, ses relations sociales, et autres . 
En somme, l' estime de soi est intrinsèquement liée au trouble perceptuel ainsi 
qu 'à l' adoption de comportements alimentaires dysfonctionnels (Cooper et Fairburn, 
1987; Vitousek, 1996) comme mécanismes de contrôle. 
2.1.3.2. Le besoin de contrôle 
Faiburn et al (2003), expliquent que l' estime de soi est inévitablement liée au 
contrôle alimentaire. Les personnes présentant un TCA s'évaluent toujours en fonction 
de leurs corps, leurs poids, ainsi qu'en fonction de leurs comportements alimentaires. 
Plus encore, elles s' évaluent en fonction de leur capacité à contrôler ces trois 
composantes (Fairburn et al , 2003). Ces auteurs comptabilisent quatre caractéristiques 
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présentes chez les personnes qui présentent un trouble d'anorexie mentale et de boulimie 
et qui ont toutes une répercussion sur ce paramètre de contrôle. 
Premièrement, le perfectionnisme entraîne une critique de soi exacerbée, ainsi 
qu'une peur de l' échec (Fairbum et al, 2003). Cette première caractéristique fait en sorte 
que la personne met en place une stratégie de contrôle de l' alimentation, parce que la 
peur de l' échec se traduit par la peur intense de prendre du poids. Jamais satisfaite de 
son poids, la personne ne cesse de se restreindre ou d'adopter des comportements 
compensatoires inappropriés dans le cas de la boulimie, et peut même intensifier ces 
comportements laissant place à une perpétuelle insatisfaction corporelle (Brannan et 
Petrie, 2008). 
Un lien de causalité se fait avec la deuxième caractéristique dont parle Fairbum 
et al. (2003) , soit le manque d' estime de soi. La vision négative que ces personnes ont 
d'elles-mêmes en prenant comme repère leurs capacités à maîtriser leur corps et leur 
alimentation, les encouragent à continuer ce contrôle alimentaire. Elles peuvent aller 
jusqu'à ressentir un plaisir dans cette capacité à pouvoir se contrôler (Monthuy-Blanc, 
2018). Ainsi, cela peut devenir complexe pour ces personnes d 'accepter les 
changements, notamment alimentaires, et peut dans certains cas, aller jusqu'à la création 
de troubles obsessionnels compulsifs (Halmi, 2004). Ce contrôle alimentaire est un 
symptôme notoire dans le développement de l' anorexie mentale et peut mnsI se 
développer à d'autres sphères de la personne comme la sphère émotionnelle. 
En effet, la troisième caractéristique survient avec une difficulté d'accepter ses 
émotions et une incapacité à y faire face de manière appropriée (Fairbum et al. , 2003 , 
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Vansteelandt et al., 2007). L'expression des symptômes liés aux TCA serait donc une 
réponse donnée à cette intolérance face aux émotions et a cette difficulté à réguler ses 
émotions (Baer et al., 2005 ; Bames et Tantleff-Dunn, 2010; Rawal et al. , 2010; Wildes 
et al., 2010). Cela est constaté par exemple, au niveau des émotions négatives que les 
personnes n' acceptent pas, produisant ainsi un mal-être (Clinton, 2006; Engel et al. , 
2013). Engel et al. , (2013), mentionnent que les changements de l' état émotionnel 
précèdent souvent l' exercice physique, la restriction alimentaire ou des vomissement 
provoqués (Engel et al. , 2013), des comportements compensatoires innapropriés 
(Manlick et al. , 2013). Ces mécanismes deviennent habituels et s ' insèrent dans une 
routine importante, dont la conséquence est une focalisation de l' attention vers 
l' alimentation. 
La quatrième caractéristique propre à l' anorexie mentale et à la boulimie 
comprend les difficultés relationnelles apparentes, notamment avec la famille (qui 
parfois, sans le savoir, encourage ces comportements problématiques). L'environnement 
professionnel ou scolaire peut aussi être source de difficultés et impacter l' estime de soi. 
Treasure et Cardi (2016) remarquent une tendance, chez les personnes présentant un 
trouble d ' anorexie mentale, à se comparer négativement aux autres. Treasure et Cardi 
(2016) reprennent le modèle de Bruch (1982) en insistant sur relations interpersonnelles 
et leurs liens avec la restriction et le contrôle au sein de l ' anorexie mentale. Ainsi chez 
ces personnes, cette restriction devient une obsession qui régit leur vie et le corps 
devient un terrain de contrôle (Bruch 1978 citée dans Treasure et Cardi, 2016). Ainsi, en 
opposition au contrôle, se trouve le lâcher prise qui en psychologie, se définit 
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généralement par l' abandon des idées intrusives, des obsessions et de diverses émotions 
néfastes (Tanguay, 2018). Le lâcher prise est particulièrement complexe à accepter et 
mettre en place chez les personnes qui présentent un TCA. 
Pour finir, l' image du corps est liée au besoin de contrôle, dont l' un des aspects 
mis en lumière par les modèles étiologiques des TCA sont ces préoccupations (Sharpe et 
al. , 2018) qui se définissent par des pensées fréquentes, récurrentes et intrusives sur son 
propre corps. 
2.1.3.3. Préoccupations et obsessions 
Les préoccupations corporelles excessives dont découle ce besoin de contrôle 
s' illustrent par un comportement de restriction alimentaire chez les personnes qui 
présentent un trouble de l' anorexie mentale et par des comportements compensatoires 
inappropriés chez les personnes qui présentent une boulimie Ce comportement devient 
vite efficace par la perte de poids qu' il produit. Cette perte de poids peut parfois être 
encouragée par l'entourage et la société (Fairburn et al. , 1999). Ceci pousse le sujet à 
vouloir maîtriser les autres aspects de sa vie, augmentant ainsi la sensation de contrôle 
(Bruch 1973). De surcroît, l' état de satiété et l' état de fatigue engendrés par la restriction 
sont perçus par le sujet comme une récompense qui incarne cette capacité de contrôle 
(Garner et Garfinkel, 1997). Ainsi, les pensées à propos de l' alimentation, du poids et de 
la nourriture deviennent de plus en plus envahissantes, ce qui a souvent pour effet de 
restreindre les autres champs d' intérêt. Les comportements boulimiques et anorexiques 
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deviennent alors obsessifs et ritualisés (Channon et De Silva, 1985). Cela engendre une 
rigidité cognitive et un manque de flexibilité psychologique (Vanderlinden, 2008). Tout 
ceci s' inscrit en cohésion avec diverses études documentant la présence d'une routine au 
sein du trouble boulimique, notamment dans les périodes hyperphagiques. Ces 
obsessions-compulsions sont alors des facteurs menant à une difficulté d'adaptation 
(APA, 2015; Jeammet, 2012; Léonard et al. , 2005 ; Monthuy-Blanc, 2018). Pour les 
personnes qui présentent un trouble de l' anorexie mentale, agir sur ces mécanismes de 
contrôle est complexe lors du processus de guérison (Clave-Brule, 2009). 
Pour synthétiser, le TCA implique une rigidité mentale d'une ampleur 
considérable qui impacte la capacité d'adaptation et de flexibilité. Cette rigidité mentale 
s' opérationnalise par une focalisation de l' attention et un besoin de contrôle qui occupe 
toutes les pensées (Weider et al. , 2015). Plus que des habitudes, ce sont de véritables 
obsessions ancrées dans le quotidien des personnes qui présentent un TCA (Klump et al. , 
2009). Ainsi, il est complexe pour ces personnes de se concentrer et donc, d'accorder de 
l' importance à d'autres sphères de leur vie telles que le travail, les études ou encore des 
activités de loisir. S'adapter et sortir de cette rigidité obsessionnelle devient complexe 
pour les personnes qui présentent un TCA. Au regard de ces troubles, diverses thérapies 
sont proposées apportant chacune leurs bénéfices. Il est à propos ici de pouvoir faire un 
état des lieux de ces dernières. 
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2.2. Les interventions offertes aux personnes présentant des TCA 
Afin de prévenir l' apparition et le maintien des TCA, il existe de multiples 
niveaux d' intervention, allant de la prévention primaire jusqu'à la prévention tertiaire au 
sens de l' OMS (Monthuy-Blanc et al. , 2018). Cette section dresse un état des lieux des 
approches en prévention secondaire et tertiaire les plus utilisées. 
2.2.1. Interventions majoritairement utilisées 
Concernant la prévention secondaire/tertiaire, la diversité des programmes 
thérapeutiques ne tend pas vers un réel consensus des traitements et pratiques efficaces 
(Monthuy-Blanc, 2018). Toutefois, bien qu'une variété d' intervention existe, la 
psychothérapie est souvent le traitement proposé aux personnes qui présentent un TCA. 
Cette approche s' adapte aux besoins de l' individu (Hay, 2020) puisqu 'elle propose 
différentes thérapies comme par exemple, la thérapie cognitivo-comportementale ou 
encore la thérapie psychodynamique ou interpersonnelle (Monthuy-Blanc, 2018). Les 
programmes issus de l' approche Maudsley (chez les jeunes et particulièrement en 
anorexie mentale et boulimie) et de l' approche cognitivo-comportementale (chez les 
jeunes et adultes en boulimie et trouble d' accès hyperphagiques) ont démontré leur 
efficacité cliniquement et scientifiquement. Plus précisément, la thérapie cognitivo-
comportementale adaptée combinée à une autre modalité d' intervention, semblent 
donner de meilleurs résultats pour les TCA (Fairburn et al. , 2003 ; Kass et al. , 2013 ; 
Murphy et al. , 2010). L' intégration de différentes approches thérapeutiques à partir de la 
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thérapie cognitivo-comportementale semble donc être la piste la plus prometteuse afin 
de répondre à la diversité des besoins des individus présentant des TCA (Monthuy-Blanc 
et al. , 2018). 
Il existe également la pharmacothérapie qui peut être intégrée dans les 
traitements des TCA (Hay, 2020; Treasure et al., 2005) pour aider au traitement de 
certains aspects (anxiété par exemple). Bien que son utilité soit démontrée, une 
utilisation exclusive de ce traitement ne serait toutefois pas suffisante (Sanchez Sanchez 
et al. , 2016). 
La thérapie familiale est une autre approche qui a reçu des résultats empiriques 
positifs (Lock et Fitzpatrick, 2009). Cette thérapie tente d'encourager les parents et les 
proches à résoudre efficacement les symptômes, et d'accompagner la famille vers une 
communication plus efficace des émotions et de la détresse (Murray et al. 2015). 
Au-delà des différentes interventions susmentionnées, des études sont nécessaires 
pour identifier des approches novatrices et adaptées aux besoins des individus qui 
présentent des TCA (Hay, et al. , 2014). Wonderlich et al. , (2012), indiquent la nécessité 
de ne pas s' attarder seulement aux symptômes des TCA, mais plutôt d'accorder une 
importance à la qualité de vie, aux relations de l' individu (par exemple familiales) ainsi 
qu'à son adaptation au niveau social. Par conséquent, la prochaine section porte plus 
spécifiquement sur l'émergence de thérapies alternatives et de nouvelles perspectives. 
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2.2.2. Interventions émergentes: les nouvelles technologies 
Depuis quelques années, de nombreux autres outils et médiums interventionnels 
qui sortent des sentiers battus voient également le jour. Un des médiums dont il est 
question est issu du domaine de recherche en eSanté. Originellement issue du terme 
télémedecine, la eSanté est, au sens littéral, « [l ' ensemble] des prestations de services 
médicaux à travers la distance » (Fatehi et Wooton, 2012, p.460). Aujourd ' hui , la eSanté 
couvre un éventail d 'applications numériques et de mise en réseau informatique (y 
compris l' utilisation d ' Internet ou de téléphone intelligent ou tablette numérique) dans 
les soins de santé (Briffault et al. , 2018). L ' efficacité de la eSanté appliquée aux TCA 
n ' est plus à montrer tant au niveau de la pathologie globale des TCA que de ses 
dimensions symptomatiques (Haderlein, 2019). De plus, les avantages financiers , 
cliniques, motivationnels de la eSanté en TCA s' ajoutent à la réduction des différences 
de traitement des TCA chez les jeunes adultes, les minorités, les individus à faible 
revenu (plus susceptibles d'utiliser un téléphone intelligent qu' un ordinateur) (Pew 
Research Center, 2018). La eSanté permet d ' accéder au milieu de vie (dit contexte 
écologique) de l' individu, tout en évaluant par des mesures répétées et en saisissant les 
symptômes biopsychosociaux dans l' instantanéité et le contexte réel où émergent les 
symptômes (Shiffman et al. , 2008). 
La réalité virtuelle est également une approche émergente. En 2012, Ferrer-
Garcia et Guiterrez-Maltonado démontrent la pertinence de la réalité virtuelle dans 
l'évaluation et le traitement des TCA. Ces derniers concluent que la réalité virtuelle 
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s' avère efficace dans l' amélioration des perturbations de l'image corporelle. Elle 
constitue un élément novateur lorsqu'appliquée aux TCA, et de nombreuses études 
continuent à développer les connaissances à ce sujet (Monthuy-Blanc et al. , 2018). En 
effet, une étude de Monthuy-Blanc et al. , (2020) démontre que l' environnement 
Virtuel eLoriCorps développé par le biais de la réalité virtuelle est recommandé pour 
évaluer et intervenir en TCA et plus précisément dans les perturbations de l' image du 
corps. Dans cette même optique, l'autogestion ou auto traitement guidé, puisant ses 
racines dans l' approche cognitivo-comportementale et plus particulièrement sa 
composante digitale fait également partie des nouvelles technologies mises au service de 
l' intervention auprès des individus présentant un TCA (Monthuy-Blanc et Touré, n.d). 
2.2.3. Émergence ou popularité des interventions comprenant des activités de 
loisirs 
En plus des nouvelles technologies, le développement du champ de l' intervention 
en loisir dans le contexte du traitement des TCA voit le jour. Aux États-Unis et au 
Canada (partie anglophone), le terme therapeutic recreation est utilisé (Auger et al. , 
2018). Peterson et Gunn (1984) reprennent la définition de la Southem Regional 
Institute (1965) afin de mettre en avant la définition du loisir thérapeutique en tant que 
« processus qui utilise des services récréatifs pour des interventions conçues en regard 
d'un comportement physique, émotionnel ou social pour amener un changement sur ce 
comportement et promouvoir la croissance et le développement de la personne » 
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(traduction libre, p.2). Dans cette perspective, l' art thérapie (Thaler et al, 2017), la 
musicothérapie (Silverman et al. , 2016), et des thérapies proposant une activité 
physique, telle que la danse, le yoga ou encore l' aérobie (Vancampfort et al. , 2014 ; 
Muller-Pinget et al. , 2012) sont des exemples d'interventions ou des occupations 
thérapeutiques et des ateliers dirigés sont mis en place (Auger et al. , 2018). 
Ces activités sont alors reconnues pour leur potentiel d'agir sur des éléments en 
particulier allant du développement des capacités physiques (par exemple la motricité) 
jusqu'à des aspects psychologiques (par exemple l'estime de soi). Ces pratiques 
permettent certes d'amener un changement pour un individu, tout en permettant sa 
croissance et son développement. Toutefois, le changement ici, se centre souvent dans 
une perspective de résolution de problème ou de réduction des incapacités de l'individu. 
On s' intéresse alors peu au plaisir ressenti au cours de l' activité de loisir. Le contrôle se 
place du côté du thérapeute et la personne reste dans une posture de personne soignée. 
Le loisir est alors davantage utilisé au service de la réduction des symptômes que d'un 
épanouissement de la personne. L' approche en loisir thérapeutique centrée sur les forces 
ouvre à une dimension plus positive en s' inscrivant davantage dans une visée 
d'épanouissement. Néanmoins, la posture ancrée dans la thérapie maintient la personne 
dans une posture de « malade ». 
Par exemple, l'art thérapie constitue un cadre thérapeutique qui favorise 
l'opportunité d'agir de manière symbolique, sur certains symptômes comme, par 
exemple, le besoin de contrôle, la rigidité cognitive et la résistance face au programme 
de soin (Hinz, 2006; Levens, 1990; Luzatto, 1994; Surdres, 2012; Rehavia-Hanauer, 
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2003). Ce qui est pertinent, c'est que l' idéal de minceur que se font les personnes se 
constitue à travers l' image médiatique. L' art thérapie leur donnerait l' occasion de créer 
leurs propres images et représentations symboliques subjectives (Hogan, 2012, 2013 ; 
Rehavia-Hanauer, 2012). Également, l' utilisation de la musique auprès des personnes 
vivant avec des maladies mentales se fait par le biais d 'une approche cognitive afin de 
comprendre les mécanismes de changement chez ces personnes. Écrire des chansons 
serait un exemple d 'activité de loisir souvent utilisée dans cette perspective (Baker et al. , 
2008). 
La reprise de contact avec le plaisir est alors davantage vue comme la résultante 
du changement de comportement, plutôt que comme une voie pour mener à un 
changement de comportement. Le loisir et son apport dans le contexte des TCA, comme 
énoncé plus tôt et tel que présenté par divers auteurs (Vancampfort et al. , 2014 ; Muller-
Pinget et al. , 2012; Ramsey-Wade et Devine, 2018 ; Thaler et al. , 2017), est 
principalement dans une visée thérapeutique (art thérapies, danse thérapie, etc.). De 
telles approches bien qu' elles soient pertinentes ont pour limites de percevoir la 
personne dans une posture de personne malade et non de voir le loisir comme une source 
potentielle de plaisir pour qu ' elle puisse elle-même entrevoir d ' autres possibilités. Le 
loisir demeure un moyen pour guérir et non une source d' épanouissement personnel 
comme pour tout individu. 
Il est à propos ici, de s' interroger sur la place que pourrait prendre l' expérience 
de loisir pour elle-même pour les personnes ayant un TCA. Une telle approche s' inscrit 
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dans la perspective de la psychologie positive qui a pour objectif d' explorer les éléments 
qui contribuent à l'épanouissement des individus (Seligman et Csikszentmihalyi, 2000). 
En effet, elle propose de ne pas se centrer uniquement sur la souffrance de l' individu, 
mais au contraire, de miser davantage sur son potentiel (Martin-Krumm et Tarquinio, 
2011). Elle met l' accent sur les émotions positives et le bien-être dans l'optique d' un 
développement optimal de l' individu. Cette démarche rejoint une approche holistique de 
l' individu, caractéristique d'une recherche intégrée. Dans ce sens, le loisir comme voie 
de développement optimal de l' individu est l'objet de la section suivante. 
2.3. Loisir, expérience de loisir et expérience optimale 
2.3.1. Loisir et expérience de loisir 
À l'origine dans les premières études, le concept de loisir a d'abord été associé 
au temps libre, relié au temps pendant lequel nous ne travaillons pas. En d'autres mots, il 
est souvent vu par sa dualité temps libre et temps travaillé (Dumazedier, 1962). La 
société du loisir dont parlait Dumazedier en 1962, permettait de voir celui-ci sous trois 
angles, qui encore une fois , se rapportaient à la notion de travail. En effet, le premier 
angle attribue au loisir la capacité à délivrer de la fatigue accumulée lors du temps de 
travail. Le deuxième est le fait qu' il permet à l' individu de sortir d' un ennui et d'une 
routine de travail, pour ensuite développer sa personnalité qui est elle aussi, définie par 
le travail. D'autres auteurs décrivent le loisir comme un temps opposé au temps du 
travail et celui des tâches quotidiennes (Brigthbill, 1960 ; Fairchild, 1970 ; Murphy, 
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1974 ; Parker, 1979). Une vision plus récente du loisir le place comme un concept à part 
entière (Pronovost, 2015) et par exemple, Hurd et Anderson (2010) voient ce dernier 
comme une activité au sein de laquelle une personne va s ' engager durant ses périodes de 
temps libre. Le loisir serait ainsi un état d ' esprit ou une expérience dont les déterminants 
indispensables sont une sensation de liberté à le vivre, une motivation intrinsèque, un 
sentiment de compétence et des bénéfices retirés. Csikszentmihâlyi et al. (2004) parlent 
d ' expérience de loisir en y associant les termes de plaisir et enchantement. On peut ici 
parler d 'expérience subjective, puisque l'on évoque ce qui est ressenti lors de la pratique 
de loisir. Cette expérience subjective peut-être vécue avant, pendant et après l'activité 
(Sessoms et Henderson, 1994). Les loisirs apportent ainsi des bénéfices qui dépassent la 
simple pratique de l'activité dans un espace-temps précis (Jessup et al. , 2010) et 
deviennent des activités permettant de satisfaire des besoins variés qui seront présentés 
dans la section qui suit. 
2.3.2. Bienfaits 
Le loisir possède un potentiel de retombées positives sur le bien-être et la santé 
des individus (Benjamin et Perreault, 2002). Les bénéfices sont physiologiques, 
cognitifs, psychologiques et sociaux (Anderson et Heyne, 2012; Bailey, 2005 ; 
Carruthers et Hood, 2007). Les activités de loisir sont alors des ressources positives qui 
agissent sur le stress (Coleman et Iso-Ahola, 1993). Par exemple, Winefield et al. (1992) 
expliquent que le temps de loisir est bénéfique pour atténuer le stress parfois causé par le 
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travail. Trenberth, et Dewe (2002) appuient cette idée également et notamment en 
précisant le rôle des loisirs sur les facteurs majeurs de stress au cours de la vie et sur les 
différentes transitions qui peuvent survenir (Kleiber, 1999). 
Les bénéfices sociaux sont également considérables (Biddle et Asare, 2011 , Le 
Breton, 2003) et viennent enrichir les compétences interpersonnelles des personnes à 
l' intérieur de plusieurs domaines. De surcroît, dans une optique psychologique et 
émotionnelle, les loisirs concourent à une meilleure régulation émotionnelle, à un 
développement de l'estime de soi et une meilleure autonomie (Anderson et Heynes, 
2012 ; Hood et Carruthers, 2007). Plus précisément, si l' on parle de santé mentale, les 
activités de loisirs sont des facteurs de bien-être (Bailey, 2005 ; Biddle et Asare 20 Il ; 
Janssen et Leblanc, 2010). En effet, elles contribuent à donner un sens aux actions de 
l'individu, tout comme elles permettent une distraction et une atténuation du stress 
(lwasaki et al, 2014). Ce sont aussi des activités qui permettent d'atténuer la dépression 
et l'anxiété (Biddle et Asare, 2011 ; Janssen et Leblanc, 2010). 
Ainsi les loisirs permettent aux personnes d ' accéder à une meilleure satisfaction 
de leur vie en vue d ' acquérir un bien-être (Anderson et Heyne, 2012 ; Carruthers et 
Hood, 2007 ; Specht et al. , 2002). Inclure les activités de loisirs dans son mode de vie est 
donc indispensable dans une perspective de qualité de vie (Roberts, 1978). Par ailleurs, 
Thibault explique que le loisir répond en effet à une volonté naturelle de bien-être. « À 
ce titre, il est profondément fondé sur un élan positif [ ... ] » (2018, p.1). La portée de cet 
élan positif est toutefois conditionnée par certains déterminants. C'est dans cette lignée 
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que sera considérée l' expérience de loisir en relation avec le développement de 
l' individu dans une perspective de psychologie positive. 
2.3.3. Développement positif et expérience de loisir 
Dans cette section, la notion de développement positif de l'individu sera 
explorée. Nous l' avons vu, plusieurs thérapies centrées sur des activités de loisir, 
pratiquées dans un contexte de soin, ont tendance à miser sur le changement de 
comportement et donc, à se centrer sur le trouble alimentaire et les manifestations 
pathologiques associées. Toutefois, l'émergence des approches proposant des activités 
de loisir pour permettre à l' individu de se distraire et se concentrer sur autre chose que la 
maladie se rapproche davantage de la perspective de la psychologie positive. Cette 
dernière s' intéresse à développer les forces et le potentiel de l' individu, en se 
concentrant sur les émotions positives, pour ainsi mener à une vie pleine de sens pour la 
personne (Seligman, 2002, 20 Il ; Snyder et al , 2014). La psychologie positive présente 
un intérêt évident pour le côté positif de l' expérience humaine, ce qui a fait de 
Csikszentmihâlyi l' un des plonnlers de cette perspective, tout comme Seligman 
(Seligman et Csikszentmihâlyi, 2000). 
Elle s'axe sur le développement positif de l' individu, et ce notamment au travers 
des activités de loisirs. Cela est d ' ailleurs illustré par différents auteurs tels que 
Carruthers et Hood (2007). Au travers de leur Leisure and wellbeing model, les auteurs 
montrent l'importance de travailler davantage avec les forces et les habiletés de la 
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personne, plutôt que de se centrer sur sa maladie en recherchant surtout la réduction des 
symptômes. Dans la perspective de la psychologie positive, le loisir contribue à la 
construction de l' identité de la personne, au développement de l' estime de soi et a une 
influence sur sa personnalité (Carbonneau et Duquette, 2018 ; Freire et Stebbins, 20 Il). 
En effet, « la possibilité de mobiliser les potentiels de la personne au travers de pratiques 
de loisir fait une différence significative en termes de développement personnel et de 
qualité de vie, mais aussi est importante pour une vie en santé » [traduction libre] 
(Carbonneau et Freire, 2017, p. 307). 
Ne plus se concentrer uniquement sur la réduction des symptômes permettrait 
donc de sortir l' individu de sa posture de personne malade. Par ailleurs, Thibault évoque 
le loisir comme « un moment et un lieu qui permettent aux personnes et aux collectivités 
de vivre une expérience qui se distancie de la quotidienneté » (2018, p.2). Une « 
quotidienneté » qui fait référence dans le cas présent de ce mémoire aux comportements 
alimentaires et symptômes des TCA qui, comme mentionnés à plusieurs reprises, sont 
considérablement présents dans la vie du patient. 
À noter que l' expérience de loisir, dans une perspective de psychologie positive, 
est posée comme une voie pour permettre un développement positif optimal de la 
personne. Néanmoins, le loisir ne conduit pas nécessairement à un tel développement 
optimal. Plusieurs conditions sont nécessaires pour optimiser les retombées du loisir afin 
de favoriser un développement positif optimal. Par ailleurs, d 'après Rogers (1961), la 
personne qui fonctionne pleinement est une personne actualisée (selon Maslow, 1954). 
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Elle recherche la flexibilité et l'équilibre dans ce qu'elle entreprend. Stabilité et 
nouveauté, deux polarités qui stimulent le développement de la personne tout en 
optimisant l' expérience vécue. Les activités de loisir optimales permettent en ce sens de 
prendre possession de ses pleines capacités et de ses forces . De là découle un 
développement positif de l' individu, agissant de fait sur son bien-être (Caldwell et al. , 
2013). Il importe de s' attarder à cerner les déterminants d'une activité de loisir optimale. 
2.3.4. Les activités de loisir optimales 
Les activités de loisir s'effectuent dans un contexte donné qui influence 
grandement la qualité de l'expérience qui en découle. Les composantes de cette activité 
ainsi que celles de l' environnement dans lesquelles l'activité se déroule conditionnent la 
façon dont la personne va percevoir son expérience (Caldwell et Faulk, 2013). Par 
exemple, une personne qui va pratiquer une activité telle que la danse va prendre en 
compte le cadre dans lequel l' activité va se dérouler ainsi que le contenu du cours pour 
se construire sa propre vision de son expérience. L'expérience vécue ne sera pas la 
même si le cours de danse se fait à l' intérieur avec trois personnes, que s' il se déroule 
dans un champ en plein air, avec un groupe de vingt personnes. De même, si le cours est 
conçu pour apprendre à la personne à accepter son corps à l'aide d'exercices précis ou 
s' il lui enseigne à maîtriser la technique de la valse, l' expérience ressentie ne sera 
évidemment pas la même. 
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Les écrits de Freire (2006, 20 Il , 2012) sont utiles pour clarifier le concept 
d ' activités de loisir optimales. L'auteure pose les activités de loisir comme une 
expérience subjective. Selon une telle perspective, les activités de loisir s'établissent 
alors dans une interaction dynamique avec le soi et l' environnement (Freire, 2013). En 
somme, il existe une relation entre l'individu et son contexte. Plus spécifiquement, 
Freire (2006) conçoit les loisirs comme une expérience subjective à trois niveaux. Le soi 
(par exemple ce qui a trait à la subjectivité de la personne, ses particularités, ses 
compétences, ses aptitudes, ses aversions et ses goûts personnels), les autres (les 
interactions sociales) et les lieux (ce qui comprend la relation avec les lieux où se 
produit l' expérience). Ces trois points sont intimement inter reliés. En effet, chaque lieu 
implique forcément un réseau social différent, tout comme les relations sociales se 
mettent en place en fonction la façon dont l' individu va se comporter et en fonction de 
sa personnalité. 
Ce que dit Freire également, c ' est que l' individu va vivre différentes expériences de 
loisir pendant son temps libre, mais seulement quelques-unes seront optimales. Cela 
dépend de la manière dont les personnes vont sélectionner leurs activités et organiser 
leur temps de loisir. La portée des expériences de loisir est dépendante de certains 
facteurs externes et internes (le soi, les autres et l' environnement). Ceux-ci ont le 
potentiel, tout comme indiqué dans la perspective de psychologie positive, de renforcer 
les forces et les ressources de l ' individu (Freire, 2013) et lui permettre de développer la 
capacité à s ' impliquer dans ce qu ' il fait. Les activités de loisir optimales sont donc des 
expériences qui offrent des choix structurés d ' activités afin de les rendre adéquates et 
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saines en fonction des besoins de la personne. Elles influent de fait dans la construction 
de son mode de vie. 
En somme, les activités deviennent réellement optimales si la personne choisit 
une activité qui lui procure une expérience positive en fonction de son contexte 
(personnel, structurel, social, culturel, etc.). Les activités choisies peuvent être multiples 
et répondre à des besoins différents. L'agencement de ces activités est déterminant pour 
mener à des retombées optimales pour la personne. Ainsi cet agencement peut se référer 
au mode optimal de vie intégrant des activités de loisirs (MOAL). 
2.3.5. Le Mode optimal de vie intégrant des activités de loisirs (MOAL) 
Dans cette optique, le MOAL montre l'importance de trouver un équilibre en 
intégrant dans son quotidien des loisirs de détente, des loisirs sérieux, ainsi que des 
loisirs fondés sur un projet (Freire et Stebbins, 20 Il). « Les notions d'équilibre entre les 
diverses formes de loisir ainsi que de pratiques significatives apparaissent comme 
centrales pour favoriser un développement optimal» (Carbonneau, 2015, p.2). 
Inclure une diversité de ces différents types de loisirs dans notre vie amènerait un 
développement optimal (Dieser, 2013; Stebbins, 1998). Freire et Stebbins (2013), font 
eux aussi, référence aux MO AL en parlant de Leisure Lifestyle. Construire son mode de 
vie de façon optimale, c'est intégrer au sein de celui-ci, un juste nombre de ces trois 
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typologies de loisirs. La poursuite de cet équilibre peut conduire à un mode optimal de 
vie. Zabriskie et Mc Cormick (2001), dans une recherche sur la famille et les loisirs, 
évoquent l' importance d ' intégrer des activités de la vie de tous les jours (qui nécessitent 
peu de planification et peu de préparation) procurant un plaisir en lui-même, ainsi que 
des activités nouvelles (nécessitant une préparation et un plus haut niveau 
d ' investissement). Ces dernières se pratiquent, la plupart du temps, dans un autre lieu, 
parfois inhabituel. Ces nouvelles activités se font généralement sur une durée plus ou 
moins longue et sont l' occasion de développer, chez la personne, ses ressources et sa 
capacité d ' adaptation. 
Les individus présentant des TCA intègrent des loisirs dans leur quotidien, des 
loisirs de détente tels que regarder la télévision par exemple, ainsi que des loisirs sérieux 
comme la pratique d ' une activité physique. De telles pratiques, bien que positives, 
demeurent intimement liées à la routine de vie de la personne et par conséquent au 
trouble qui habite son quotidien. Par ailleurs, les loisirs sont une des sphères de leur vie 
qui est la plus négligée. Les personnes sont impactées par cette obsession pour la 
perfection et les comportements pathologiques liés à ce trouble mental (Godfrey, 2013). 
Ces activités de loisirs liées à leur routine (telles que l' activité sportive ou des cours de 
musique) peuvent parfois devenir obsessionnelles et pathologiques. Elles constituent 
alors une partie de la maladie et à l ' encontre du bien-être psychologique et physique, ces 
occupations prennent du temps et de l 'énergie (Elliot, 2012). Finalement, les personnes 
n'ont plus d ' équilibre entre les diverses formes de loisir dans leur quotidien qui devient 
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teinté de pratiques ancrées dans la routine. Le caractère plus ponctuel des loisirs fondés 
sur un projet serait par ailleurs porteur pour rompre avec cette routine. 
En partant de ce dernier point, il est possible de faire un lien avec les loisirs 
fondés sur un projet. Dans ce présent mémoire, il semble y avoir une réflexion à 
effectuer à ce sujet puisque nous l'avons vu, les TCA sont des pathologies dans 
lesquelles les comportements alimentaires et le contrôle sont omniprésents. De fait, cela 
a une influence sur la capacité d'adaptation et concentre la personne uniquement sur son 
trouble. Les loisirs fondés sur un projet pourraient être propices à permettre aux 
personnes de se projeter dans l' avenir et parvenir à moins se concentrer sur le trouble 
alimentaire qui implique une préoccupation constante face à l'alimentation et face à son 
corps. 
2.4. Les loisirs fondés sur un projet 
2.4.1. Définition du loisir fondé sur un projet 
Comme précisé précédemment, les loisirs fondés sur un projet relèvent de la 
classification des loisirs proposée par Stebbins (2007). Ils intègrent des activités à court 
terme, plus ou moins complexes et à caractère unique ou occasionnel (soit non récurrent 
dans le temps, par exemple, le projet d'organiser une fête pour un anniversaire). Ils 
nécessitent une certaine créativité qui sera alors utilisée au sein du temps libre (Stebbins, 
2007). Ils peuvent se situer entre les loisirs de détente et les loisirs sérieux, dans la 
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mesure où la planification ainsi que les efforts fournis sont essentiels. Ils peuvent dans 
certains cas faire appel à des compétences spécifiques qui peuvent transformer l'activité 
en un loisir sérieux comme par exemple, la création d'un album photo souvenir pour ses 
parents ou encore un voyage. 
Les différentes caractéristiques du loisir fondé sur un projet sont le caractère unique 
de ce dernier et la nécessité d' une préparation/planification. Puis, des règles claires 
doivent être élaborées au sujet de ce projet pour aller vers un objectif précis. Stebbins 
(2012) montre que ce type de loisir permet de vivre l' expérience du Flow contribuant 
ainsi au bien-être de la personne et à son développement optimal. Freire (2011) reprend 
cette catégorisation des loisirs en les séparant entre les projets uniques et les projets 
occasionnels. Tandis que les projets uniques sont fondés sur une motivation intrinsèque, 
les projets occasionnels peuvent parfois s'effectuer du fait d'une « obligation acceptée » 
(Freire, 20 Il , p.568). On peut citer comme exemple la préparation d'un repas pour un 
anniversaire. L'évènement incite donc la personne à s' engager dans quelque chose 
qu 'elle accepte. Les loisirs fondés sur un projet unique sont l'opportunité d'utiliser les 
compétences et savoirs déjà présents chez l' individu. Les projets uniques se caractérisent 
par l' objectif de les réaliser correctement avec un dessein précis (par exemple, un 
voyage). 
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2.4.2. L'exemple du voyage 
Le voyage est un exemple de loisir fondé sur un projet unique qui mérite d'être 
approfondi. En continuant à évoquer l' expérience de loisir, la pratique touristique est 
elle-même définie comme une expérience (Auger et al. , 2018). Comme l' expérience de 
loisir optimale, cette expérience touristique se place comme une occasion d'acquérir des 
connaissances et de sortir de sa zone de confort (Auger et al. , 2018). D' après ces mêmes 
auteurs, l'expérience touristique peut-être divertissante pour certaines personnes, tandis 
que pour d'autres, elle crée un véritable changement. L' expérience touristique est 
totalement contraire à ce que l'on peut désigner comme un quotidien ordinaire et 
anticipé (Abrahams, 1986; Arnould et Price, 1993). Cela peut être relié aux propos de 
Thibault (2018, p.2), qui explique que le loisir « bien au-delà du temps libre et des 
activités, est une expérience de mieux-être, de bien-être et de qualité de vie personnelle 
et collective » qui peut être vécue hors du quotidien et ainsi permettre une prise de recul 
et de nombreuses découvertes. 
Le voyage s' illustre par cinq phases qui sont l'anticipation du séjour, le déplacement 
vers le lieu de destination, les activités durant le voyage, le retour à la maison et les 
souvenirs à la suite du séjour (Clawson and Knetsch, 1966)). Par ces cinq étapes, il est 
légitime de parler d'un projet qui se déroule en plusieurs phases. La majorité des 
recherches à ce sujet sont basées sur l' idée que les sentiments, l' humeur et l' état des 
personnes évoluent au fur et à mesure de l' activité vécue et sont influencés par des 
facteurs environnementaux et sociaux (Havitz et Mannell, 2005 ; Lee et Shafer, 2002). 
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C'est ainsi que l' idée de contexte, évoquée par Freire (2006) dans les activités de loisirs 
optimales, prend sa place ici au sein des loisirs fondés sur un projet comme le voyage. 
De surcroît, cet environnement physique et social vient jouer un rôle dans le 
développement d' une passion possible (Mageau et al. , 2009) qui contribue à un 
développement positif. En ce sens, les voyages seraient à mettre en lien avec les TC A, 
car ils seraient une voie porteuse pour mobiliser les personnes dans un projet qui les 
amèneraient à sortir de leur routine et à explorer de nouvelles expériences. 
CHAPITRE 3 
But de la recherche, objectifs de recherche et pertinence 
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À la suite de la problématique et de la recension des écrits, nous présenterons 
notre question de recherche, les objectifs de recherche ainsi que la pertinence sociale et 
scientifique de l' étude. 
3.1. Question de recherche 
La recension des écrits présentée précédemment dresse l'état des connaissances sur 
les TCA, notamment sur les caractéristiques et les symptômes des TCA. Les individus 
qui présentent ces troubles ont des difficultés à intégrer des loisirs au sein de leur vie 
quotidienne du fait de la place importante qui est laissée à la maladie, ainsi qu ' aux 
comportements qui y sont associés. Cette recension a permis de montrer la relation entre 
ces différents éléments et sur laquelle nous allons revenir dans le cadre conceptuel. 
Toutefois, il est pertinent de récapituler les principaux éléments qui se dégagent au sujet 
de la faible estime de soi et le perfectionnisme exacerbé auxquels sont sujets les 
individus présentant des TCA. La quête d ' excellence qui prend une place considérable 
dans la vie de ces personnes est liée à l ' insatisfaction corporelle qui elle-même, entraîne 
une importance excessive accordée à l' image du corps. La faible estime de soi est bien 
au cœur des TCA et découle des préoccupations à l'égard du poids ainsi que de la 
silhouette. Cette insatisfaction corporelle entraîne un besoin de contrôle transféré sur 
l' alimentation et le corps, au détriment de toutes les autres composantes de la personne. 
De plus, toutes les données recensées expriment l' idée d 'un contrôle alimentaire qui 
devient une préoccupation constante, voir une véritable obsession. Ainsi, les TCA ont 
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des répercussions sur les expériences de loisir des individus atteints. Des approches 
thérapeutiques tentent d' inclure les loisirs au sein des soins proposés. Toutefois, elles 
ont toutes pour objectif d'agir sur les comportements alimentaires, et donc sur le trouble. 
L' individu reste alors associé aux comportements alimentaires dysfonctionnels et le 
contrôle alimentaire obsessionnel reste évoqué au cœur de la thérapie. Le potentiel du 
loisir pour l' épanouissement de la personne se trouve grandement occulté. 
Par ailleurs, la recension des écrits a permis de mettre en lumière l'importance du 
loisir pour la santé mentale et surtout, l'importance des expériences de loisir optimales 
qui se centrent sur les forces et les ressources de l' individu afin de développer son 
potentiel. Ces expériences de loisirs, parce qu'elles sont motivées intrinsèquement et 
relèvent d'une passion harmonieuse, permettent un développement optimal. Elles 
s'obtiennent grâce à un juste équilibre entre les diverses formes de loisirs établies par 
Stebbins (2007). Certes, les personnes qui présentent un TCA intègrent au sein de leur 
quotidien certains loisirs de détente (lecture, télévision) ou des loisirs sérieux 
(notamment le sport, parfois plus dans une perspective de contrôle de poids plus que de 
plaisir) . Mais les loisirs fondés sur un projet semblent très peu présents dans leur vie 
selon la littérature. Par leur caractère unique et leur besoin de planification, ce type de 
loisir permet une implication complète de la personne dans un projet qui les sort de leur 
routine. Tout ceci pourrait ainsi contribuer au bien-être de la personne ainsi qu' à son 
développement optimal. L' exemple du voyage, comme loisir fondé sur un projet, 
propose une expérience touristique permettant de sortir de sa zone de confort et d'un 
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sur-contrôle prépondérants chez les personnes qui présentent un TCA. La préoccupation 
de recherche retenue dans le cadre de ce mémoire s ' articule donc autour de la question 
suivante à savoir: le voyage, comme forme de loisir fondé sur un projet, permet-il aux 
personnes vivant avec un TCA de se distancer des préoccupations corporelles et 
alimentaires liées au trouble pour se réinvestir pleinement dans des moments agréables, 
au travers d 'une expérience optimale? 
3.2. Objectifs de recherche 
À la suite de cette question, trois objectifs de recherche se définissent : 
• Explorer la portée d ' une expérience de voyage sur la capacité des individus à 
vivre le moment présent. 
• Explorer la portée d ' une expérience de voyage sur la capacité des individus à 
lâcher prise. 
• Identifier les composantes favorisant l' atteinte d 'une expérience optimale dans 
un projet de voyage comme forme de loisir fondé sur un projet pour les 
personnes présentant un TCA. 
3.3. Pertinence 
Ce projet trouve sa pertinence sociale dans la prévalence importante des TCA dans 
la société contemporaine ainsi que dans les conséquences graves d' un tel trouble. 
L' angle envisagé en misant sur les potentiels des personnes et le loisir fondé sur un 
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projet, plus spécifiquement le voyage, est novateur. Ceci contribuera au développement 
de nouveaux savoirs en lien avec le potentiel du loisir pour les personnes ayant un TCA 
ce qui renforce la pertinence d'une telle étude. 
CHAPITRE 4 
Présentation du cadre conceptuel 
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Le chapitre 4 de ce mémoire a pour objectif de présenter les différents modèles 
mobilisés pour approfondir les concepts qui se dégagent de la recension des écrits. Cela 
comprend les caractéristiques chez les personnes présentant un TCA, l' expérience de 
loisir, les activités de loisirs optimales, ainsi que le loisir basé sur un projet. Ces 
concepts seront approfondis pour permettre une meilleure mobilisation des théories 
retenues dans la conceptualisation de ce projet. 
4.1. La théorie transdiagnostique du maintien des troubles du 
comportement alimentaire (Fairburn et al., 2003) 
Au travers de la recension des écrits, plusieurs caractéristiques associées aux 
TCA sont apparues. La théorie transdiagnostique du maintien des TCA de Fairburn et al. 
(2003) montre d ' emblée que le besoin extrême de contrôle présent au sein de l'anorexie 
mentale et de la boulimie est la conséquence d 'un sentiment d ' inefficacité, d' une 
mauvaise estime de soi et d 'un perfectionnisme important. Ce besoin de contrôle est 
alors transféré sur l'alimentation et le corps. La problématique d'évaluation personnelle 
et d ' insatisfaction corporelle est au cœur de ces TCA. Les quatre caractéristiques dont 
nous parlent ces auteurs ramènent toujours à ce besoin de contrôle, du fait d'une 
évaluation personnelle de ces personnes uniquement en fonction de leur poids, de leur 
apparence et de leurs comportements alimentaires. En conséquence, elles s' évaluent 
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Figure 1. Représentation schématique de la théorie transdiagnostique du maintien 
des TCA, (Fairburn et al., 2003) 
La première caractéristique est le perfectionnisme qui se transfère vers un 
contrôle alimentaire, car la peur de l' échec est associée à la peur de devenir gros, de 
même que la performance est associée au contrôle des calories. La deuxième 
caractéristique découle du perfectionnisme dans la mesure où les personnes présentant 
un trouble d' anorexie mentale ou de boulimie ont une très faible estime d 'elles-mêmes. 
Cette mauvaise image qu' elles ont de leur personne les encourage à continuer les 
comportements de restriction alimentaires en vue de contrôler leur poids. Étant donné 
que cette vision négative est dépendante de leur perception corporelle, elle reste liée aux 
comportements alimentaires inappropriés. De plus, ces personnes font face à une 
insatisfaction corporelle perpétuelle interreliée avec le perfectionnisme. De fait, le 
contrôle est très complexe à arrêter ou même à modifier. La troisième caractéristique fait 
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référence à cette difficulté à changer ces comportements. Cette rigidité engendre une 
non-acceptation de la notion de plaisir, car celle-ci est associée à l'échec. En effet, c' est 
la régulation émotionnelle au complet qui est influencée, car les émotions positives sont 
évitées, mais aussi les émotions négatives. Les personnes cherchent à éviter leurs 
émotions inconfortables par les différents comportements compensatoires évoqués dans 
la recension des écrits. L'attention est totalement dirigée vers le contrôle du poids, de la 
silhouette et de l'alimentation et laisse entrer ces comportements de restriction et de 
contrôle du poids. Enfin, la quatrième caractéristique qui est composée des difficultés 
relationnelles est également liée au contrôle alimentaire, car l' entourage est parfois un 
facteur qui encourage les comportements problématiques. La minceur peut être mise en 
avant et admirée. Ce qui influence l'estime de soi et donc l'évaluation personnelle des 
personnes vivant avec un TCA. La figure ci-dessous reprend ces propos. 
Ces caractéristiques liées aux TCA sont utiles pour mieux cerner les besoins 
découlant de ces pathologies. Ainsi, la faible estime de soi serait liée à une nécessité de 
faire prendre conscience à ces personnes qu' au-delà du trouble, elles ont un potentiel et 
des ressources. De plus, le contrôle alimentaire, qui se transforme en obsession occupant 
le quotidien des personnes, influence leur capacité d'adaptation. Les besoins associés 
relèvent de la mise en place de voies pour sortir de sa zone de confort pour essayer de 
permettre un lâcher prise. On peut évoquer un besoin de s'investir dans un projet propice 
à sublimer ces obsessions pour permettre de jouer sur cette force de concentration et 
favoriser un développement optimal. L'investissement dans un projet est amené comme 
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moyen pouvant entraîner un épanouissement favorisant une concentration sur autre 
chose que les obsessions et le contrôle liés au trouble pour se développer en se dissociant 
de celui-ci. 
En ce sens, le loisir permettrait de miser sur l' épanouissement des personnes au 
travers d'une expérience de loisir significative mobilisant leurs potentiels afin d' éviter 
de se concentrer uniquement sur les comportements associés aux TCA. Intégrer des 
expériences de loisir significatives serait alors une forme d'aide pour la personne dans le 
développement de son identité hors de la maladie. C'est pourquoi il est pertinent de faire 
un lien avec les activités de loisirs optimales dans le cadre conceptuel sur lequel 
s' appuie cette étude. 
4.2. Les activités de loisir optimales 
La théorie des activités de loisirs optimales développée par Teresa Freire (1999, 
2006) propose de s' intéresser au développement optimal des adolescents, mais cela peut 
aussi s' appliquer à toute personne. Ici, nous allons nous intéresser à son approche du 
loisir comme expérience subjective incluant trois niveaux interreliés : le soi, les autres et 
le lieu. En d' autres termes, Freire explique qu'une expérience de loisir se réalise par une 
interaction avec soi et avec notre environnement (les autres et le lieu), comme le montre 
la figure 2 ci-dessous. 
Figure 2. L'expérience de loisir subjective et ses différents composants: le soi, les 
autres, le lieu (Freire, 2013) 
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S' impliquer dans une telle interaction va se faire en fonction du contexte de vie 
de la personne. Freire (2013) explique que l'expérience se construit en fonction des 
actions engagées envers les activités offertes à l'individu et présentes dans son 
entourage. Le choix qu'ont les personnes influence leur vécu. En effet, l' individu 
effectue une multitude d' actions durant son temps libre qui est associé aux loisirs. Mais 
toutes ces actions ne deviennent pas des activités de loisirs, et plus encore, ces activités 
de loisirs ne deviendront pas toutes optimales. Csikszenmihaly et Seligman (2000), les 
précurseurs du mouvement de psychologie positive, évoquent l' importance des actions 
et de l' engagement dans les activités de loisir, afin qu'elles contribuent à un 
développement positif. Cela se recoupe avec la définition de Freire (1999) sur les 
activités de loisir optimales, comme expériences de loisir subjectives qui nécessitent un 
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engagement de la part de l' individu. Les trois niveaux cités précédemment (le soi, les 
autres et le lieu) sont ainsi liés à ces notions. 
Le soi qui se rattache aux compétences de l ' individu, aux goûts personnels et 
aux forces fait appel à la motivation intrinsèque de la personne qui choisit une activité 
par son apport personnel uniquement, un choix qui est lié aux notions d' implication et 
d' engagement. Les autres, qui réfèrent à l' interaction sociale, aux relations sociales, sont 
dépendantes du soi puisqu'elles se font en fonction de l' individu, de son comportement, 
de sa manière d' être. Puis, les lieux se déterminent par le sens qu'on y accorde et sont à 
l' image des différentes interactions sociales qui s'y trouvent. C' est alors que la relation 
qu 'adopte l' individu avec ces trois niveaux de l' expérience subjective dépend de la 
façon dont les individus sélectionnent et organisent leurs temps de loisir. 
En somme, la ,relation entre l' individu et son contexte est véritablement 
importante puisque le fait de s' impliquer dans une activité de loisir se fait au travers 
d' une action dans un contexte et un lieu donné. Cela confère une expérience qui permet 
d' en apprendre plus sur soi, sur les autres et sur l' environnement dans lequel on évolue. 
Une meilleure connaissance de soi mène ainsi à une construction identitaire. Par-là, les 
activités de loisir optimales permettent de renforcer les ressources et les forces 
individuelles « contribuant ainsi à développer une capacité élevée de gérer et de 
s' impliquer dans les tâches de la vie » (Freire, 2013 , P.562). Les choix adéquats 
d' activités permettant un réel développement positif. En effet, cela s' explique parce que 
les individus s' impliquent dans ces loisirs afin d'optimiser leurs ressources et leurs 
forces . La combinaison des loisirs sérieux, de détente et fondés sur un projet avec le 
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développement positif de l' individu montre que le lien entre positivité et loisir forme la 
base des activités de loisirs optimales. 
Comme vu précédemment, les personnes qui présentent un TCA montrent des 
difficultés à intégrer tous les types d ' activités de loisirs au sein de leur quotidien, et 
notamment des activités de loisirs positives. La difficulté à cerner ses émotions est un 
obstacle à comprendre ce que l' on aime et donc à faire des choix. De plus, le contrôle 
alimentaire est tellement présent au quotidien que toutes les actions sont orientées en 
fonction de celui-ci. Toutefois, comme évoqué dans la recension des écrits, quelques 
loisirs sont adoptés comme les loisirs de détente ou les loisirs sérieux. Ne serait-ce que 
dans le quotidien des personnes ou lors des thérapies proposées aux patients. Cependant, 
ces approches thérapeutiques se centrent sur le trouble et non sur les forces et les 
ressources de l' individu qui aurait pourtant besoin de se dissocier de la maladie. 
Pourtant, permettre d' accéder au MOAL serait l ' opportunité de pratiquer des activités de 
loisir pour le plaisir et qui permettraient d' accéder à une meilleure qualité de vie 
(Stebbins, 2000). Intégrer ces activités de loisirs aide sur le plan individuel et groupai à 
réaliser son potentiel vers un épanouissement. Ici, il est à propos de s'intéresser au 
potentiel du loisir basé sur un projet pour les personnes ayant un trouble alimentaire, en 
prenant l ' exemple du voyage. 
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4.3. Les loisirs fondés sur un projet: le cas du voyage 
Les loisirs fondés sur un projet sont définis dans ce mémoire, selon Stebbins 
(2007) et au travers de la perspective du MO AL (Freire et Stebbins, 2011) (voir figure 
3). Les loisirs fondés sur un projet se définissent par une pratique créative de courte 
durée, raisonnablement compliquée, unique ou alors occasionnelle et qui s' effectuent 
pendant du temps libre ou pendant un temps exempt d'obligations désagréables. Il est 
intéressant de reprendre le tableau que propose Stebbins (2007) et de mettre en lumière 
les critères des loisirs fondés sur un projet. L'auteur définit deux catégories, soit les 
projets uniques et les projets occasionnels. 
Les projets uniques font appel aux compétences et talents déjà présents chez la 
personne, même s' ils peuvent parfois demander un investissement dans quelques 
recherches de pré requis par exemple, lire un livre en vue de la préparation d'un séjour. 
L'objectif des projets uniques est de réaliser le but préalablement établi avec succès. La 
préparation est alors nécessaire et est une des composantes des loisirs basés sur un projet 
unique. Nous pouvons citer des exemples de projets uniques comme le bricolage d'une 
cabane, un projet de jardinage, des projets de bénévolat comme la participation à un 
évènement, ou encore, le tourisme et donc un projet de voyage précis. Les projets 
occasionnels relèvent parfois d'une obligation acceptée comme déjà évoquée et peuvent 
être par exemple, la préparation d'une fête d'anniversaire, ou des activités créatives 
réalisées au travail. Stebbins explique que les projets relèvent la plupart du temps 
d'éléments précis, comme une action dans le court terme, leur caractère unique ou peu 
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fréquent et la nécessité d'une préparation. Au-delà de ces caractéristiques, les bienfaits 
de ce type de loisir sont non négligeables. Ils permettent un enrichissement personnel 
par l' apport de connaissances et de développement de compétences. Ils contribuent au 
développement identitaire dans la mesure où ils permettent de s'exprimer et développer 
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En fait, si l'on crée un lien avec les TCA, les projets permettraient par le besoin 
de planification et de préparation, d ' aider la personne à se projeter dans l' avenir. Cela 
pourrait venir contrebalancer l' omniprésence du contrôle alimentaire qui occupe toutes 
les pensées et devient une véritable obsession. La difficulté de régulation émotionnelle et 
l' acceptation du plaisir font penser à l'expression de soi, et le développement identitaire 
auquel contribuent les loisirs fondés sur un projet. De plus, les difficultés relationnelles 
présentes dans les TCA sont également à rapprocher des bénéfiques sociaux que 
permettent ces loisirs. 
Concernant le voyage, un loisir catégorisé comme un projet, la décomposition 
que proposent Clawson et Knetsch (1966) et Stewart (1998) permet de montrer 
l' importance de la préparation puisqu 'elle recense cinq phases qui sont: l'anticipation 
du séjour, le déplacement vers le lieu de destination, les activités durant le voyage, le 
retour à la maison et les souvenirs à la suite du séjour. Également, la définition de 
l' expérience touristique comme une occasion d ' acquérir des connaissances et de sortir 
de sa zone de confort (Auger et al. , 2018) fait appel à la difficulté de lâcher prise au sein 
des troubles alimentaires. Le voyage, à l' inverse du quotidien ordinaire et anticipé 
(Abrahams, 1986 ; Arnould et Price, 1993), pourrait contribuer au contrôle obsessionnel 
présent dans les TCA en sortant de la routine. Les retombées des pratiques de loisir étant 
influencées par la qualité de l'expérience, cela amène à traiter plus à fond la question du 
Flow. 
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4.4. Le Flow 
Le Flow comme décrit par Csikszentmihâlyi (2004) qualifie l' engagement dans 
l' activité qui sera propice à l' épanouissement. L'auteur identifie le Flow comme une 
expérience optimale, un moment dans lequel on se sent vivant et totalement libre. Cette 
expérience optimale se caractérise par huit caractéristiques : 1) défi réalisable, 2) 
concentration 3) cible claire, 4) rétroaction immédiate, 5) contrôle de l' action, 6) 
engagement profond, 7) perte de préoccupation de soi et 8) perception altérée du temps. 
(Csikszentmihâlyi, 2004, p. 79). 
Pour atteindre cet état de Flow, l' activité doit permettre un défi réalisable soit un 
équilibre entre le défi proposé et les aptitudes de la personne. Une tâche trop difficile 
peut mener à une forme d'angoisse, tandis qu 'une activité trop facile peut générer de 
l' ennui. Les loisirs fondés sur un projet font appel à des compétences déjà présentes chez 
l' individu et sont d'une complexité suffisamment élevée permettant de relever un défi. 
La personne doit être concentrée sur ce qu 'elle fait. Le loisir fondé sur un projet est 
propice à permettre une telle concentration. L' activité doit aussi mettre en place une 
cible claire et précise. Elle soit aussi qui permet une rétroaction immédiate c'est-à-dire 
d'être en mesure d'observer les résultats de nos actions. Le loisir fondé sur un projet est 
soutenu par la poursuite d'un objectif à atteindre qui peut apporter des rétroactions au 
fur et à mesure de sa réalisation dans le plaisir et la satisfaction que la personne vit dans 
sa découverte d'un nouveau lieu. 
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Le quatrième élément est une forme de contrôle de l' action qui se traduit plutôt par une 
non-inquiétude de perdre le contrôle. Le voyage, dans la mesure où la personne peut 
choisir librement les activités et est en mesure d' avoir une forme de contrôle de l' action 
tout en acceptant cette part de non-contrôle ou plutôt d' imprévus qu'engendre 
inévitablement un séjour touristique. Pour mener au Flow, l' activité génère un véritable 
engagement de la personne qui est motivée et intéressée par l' activité pratiquée. 
L' individu est alors dans l' instant présent et son attention est centrée sur ce qu'elle est en 
train de faire permettant une totale immersion dans l' activité. Les loisirs fondés sur un 
projet requièrent un engagement important permettant encore ici de faire un lien avec le 
Flow. Toute l' attention est tournée vers l' activité en question, ce qui est propice à 
permettre une absence complète d'une préoccupation de soi . La notion de temps devient 
alors altérée ce qui est une dernière condition du Flow. 
L' expérience du Flow serait alors une condition pour atteindre l' expérience 
optimale au travers d'une activité de loisirs qui dans ce cas présent, serait le voyage 
comme projet, pour les personnes présentant des TCA. En ce sens, Terstegge (2013, 
p.25), s'appuie sur les propos de Csikszentmihâlyi pour expliquer le point suivant : 
Pour profiter pleinement d'une activité donnée, nous devons lui consacrer 
toute notre attention, faute de quoi il devient très difficile d'atteindre 
l' état de Flow. Cette attention soutenue fait en sorte que nous ne 
craignons pas l' échec pas plus que nous n'avons le temps de nous 
inquiéter de l' impression que nous donnons aux autres ou de la perception 
qu' ils ont de nous, pour la simple raison que de telles considérations n'ont 
pas leurs places dans un tel processus. En réalité, nous nous oublions, 
mais, curieusement, c' est à ce moment précis que nous renforçons 
l' image que nous avons de nous-mêmes. 
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Un lien important peut-être vu avec le développement positif de la personne qui veut 
mettre en avant les forces et les ressources de la personne pour renforcer son image. La 
perception de soi est complexe pour les personnes qui présentent des TCA. 
4.5. Intégration conceptuelle 
Ainsi, pour mieux situer la démarche de la recherche, il est pertinent de situer le 
potentiel du voyage comme loisir basé sur un projet à la jonction des caractéristiques des 
personnes TCA pour permettre une expérience optimale de loisir et contribuer à 
l' épanouissement de ces personnes. En définitive, si l'on tente de faire un lien avec les 
TCA, Thibault (2019, p.2) mentionne: 
Le loisir est un véhicule naturel et éminemment positif d 'expérimentation 
et de prévention qui se fonde sur le plaisir plus que sur la crainte. Par 
exemple, si je suis actif physiquement, c'est à cause du plaisir que 
procure ce mode de vie et moins parce que je crains la maladie. 
Le terme d ' expérimentation évoque la difficulté à développer sa capacité 
d'adaptation, à laquelle les personnes vivant avec un TCA se heurtent. 
L'expérimentation fait appel à une certaine flexibilité qui, pour ces dernières, s'illustre 
par un manque de lâcher prise et un contrôle alimentaire considérable. Le loisir parce 
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Les activités de loisir optimales font appel à plusieurs notions telles que la 
motivation intrinsèque qui nécessite une connaissance de soi et de ce que l 'on aime faire. 
Encore une fois , un lien étroit ici s'établit avec le manque de reconnaissance de ses 
émotions et sentiments, qui est présent au sein des troubles anorexiques et boulimiques. 
On peut également nommer ici l'absence de régulation émotionnelle. 
La définition de Thibault ci-dessus fait appel au développement positif dont nous 
avons parlé dans la mesure où celui-ci se concentre sur les forces de l' individu et non sur 
son trouble. Le plaisir est alors nécessaire dans les activités optimales, tout comme la 
signification donnée à ses actions. Il a été vu que l'expérience du Flow peut mener à des 
bénéfices certains, parce qu ' il place la personne dans un état où elle se sent totalement 
concentrée et oublie donc un instant, les préoccupations quotidiennes, soit les 
préoccupations corporelles et alimentaires pour s'en distancer. L ' omniprésence du 
contrôle alimentaire fait appel à cette difficulté de voir autre chose que le trouble. Le 
Flow fait vivre à la personne une situation au sein de laquelle elle se sent compétente par 
rapport à l' activité et dans laquelle elle vise un objectif précis (MacDonald et al. , 2006). 
Ces caractéristiques ramènent au loisir fondé sur un projet unique tel que le voyage. 
L ' expérience touristique est liée au désir de partir hors de son environnement habituel 
afin de ressentir davantage de plaisir en apprenant à reconnaître ses émotions (Mac 
Cannell, 1976; Cohen, 1979), qui sont difficiles à percevoir pour les personnes 




Ce chapitre présente la démarche méthodologique suivie pour la réalisation de ce 
mémoire. Il relate dans un premier temps, le devis de recherche, les caractéristiques de la 
population à l' étude, la stratégie d' échantillonnage ainsi que les différentes étapes de la 
procédure de collecte de données. Dans un deuxième temps, il relate les méthodes 
d'analyses choisies. Les prochaines sections visent à détailler ces éléments. 
5.1. Stratégie de recherche 
La stratégie de recherche retenue dans ce présent mémoire est l' étude de cas 
multiple (Yin, 2003). Une telle approche rejoint la visée principale de la présente 
recherche qui vise à évaluer le potentiel du voyage comme forme de loisir basé sur un 
projet pour permettre aux personnes présentant un TCA de se réinvestir dans des 
moments agréables tels que des activités de loisir, au travers d'une expérience optimale. 
En ce sens, ce mémoire s' inscrit dans une volonté de faire état d' une situation spécifique 
dans un contexte donné, ainsi que de voir comment celle-ci évolue pour chaque 
participante. Conséquemment, cette stratégie de recherche retenue qu 'est l' étude de cas 
multiple est sélectionnée pour plusieurs raisons. Précisément, la problématique abordée 
est jusqu' à présent, peu étudiée dans les divers écrits recensés à travers la revue de 
littérature. De plus, le choix se justifie du fait de la taille de l' échantillon qui est limitée à 
cinq participantes. 
Cette approche méthodologique permet d'étudier un objet (ou évènement) 
spécifique dans un phénomène complexe. C'est une « approche de recherche empirique 
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qui consiste à enquêter sur un phénomène, un événement, un groupe ou un ensemble 
d'individus, sélectionné de façon non aléatoire, afin d'en tirer une description précise et 
une interprétation qui dépasse ses bornes » (Roy, 2009, p. 207). En somme, cette 
approche est une investigation empirique dans un contexte réel. Fortin et Gagnon (2016) 
remarquent que l' étude de cas « permet de comprendre un problème en utilisant un cas 
comme exemple ». Ces mêmes auteurs rapportent l' avantage de l' étude de cas dans la 
mesure où elle permet d ' investiguer de manière approfondie les individus inclus dans 
l' échantillon (1996) . 
5.2. Description du projet mis en place 
Le projet mIS en place avec les cmq participantes faisait donc partie de la 
typologie des loisirs fondés sur un projet et se trouvait être un projet de voyage de huit 
jours au Québec au cours du mois d'octobre 2019. 
Une implication active des participantes dans la planification a été favorisée notamment 
en effectuant deux rencontres de planification du séjour. Au cours de ces rencontres, 
plusieurs brochures provenant du Québec directement ont été transmises aux 
participantes afin qu ' elles prennent le temps de les consulter pour que chacune d'entre 
elles formule clairement leurs intérêts et leur choix d'activités. Toutes les sorties 
touristiques ont donc été sélectionnées et validées par le groupe. L'aval des participantes 
quant aux types de logements a également été demandé. De plus, une conversation avec 
les cinq participantes, les deux intervenants de la Croix-Rouge et la chercheure a été 
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mIse en place afin de permettre des échanges réguliers avant le séjour. Cette 
conversation s'est effectuée avec l'application Whats App. Cet espace de discussion 
regroupait des questionnements sur le séjour, sur l' organisation du départ, sur la 
destination et ses particularités ainsi que tous autres sujets de discussion en lien avec le 
voyage. 
Une implication active dans la réalisation du séjour était aussi favorisée 
notamment par des discussions et des choix sur les horaires quotidiens (lever, repas, 
etc.), mais aussi sur l'organisation des repas (épicerie tous ensemble, choix des repas) . 
La vie de groupe était au centre du projet puisque le choix de faire vivre le groupe des 
huit personnes (participantes, intervenants et étudiante chercheure) ensemble tout au 
long du séjour permettait des échanges sociaux réguliers. Six nuitées ont été effectuées 
dans un appartement et un chalet et une nuitée s' est effectuée dans une auberge. Au 
cours de plusieurs activités touristiques, d'autres personnes (population locale) ont 
rejoint le groupe afin de les rencontrer, échanger, permettre ce changement 
d'environnement social et instaurer une dynamique de découverte culturelle. 
Le groupe des cinq participantes et les deux intervenants de la Croix-Rouge ont fait 
ensemble le trajet France-Québec et Québec-France. La chercheure qui agissait comme 
facilitatrice du séjour les a accueillis dès leur arrivée sur le sol québécois et tout le reste 
des trajets s' est effectué dans une voiture huit places. 
72 
5.3. Dispositif de recherche 
5.3.1. Devis de recherche mixte 
Ainsi, à la lumière de l'objectif général de recherche et des trois objectifs 
formulés pour y répondre, le rôle du voyage auprès des individus présentant un TCA est 
exploré au niveau du vécu du moment présent, du lâcher prise ainsi que du vécu d'une 
expérience optimale de loisir. À ce titre, seul un devis mixte comportant des éléments 
quantitatifs et qualitatifs permettait de comprendre et décrire l'objet d'étude de manière 
holistique. Ce devis mixte comprenait quatre phases qui intégraient un questionnaire 
avec une partie quantitative et une partie qualitative avec des questions ouvertes pour 
évaluer les deux dimensions (lâcher prise et vécu du moment présent) et les comparer de 
façon chronologique. Les autres éléments qualitatifs comprenaient deux entrevues semi-
dirigées individuelles et une entrevue semi-dirigée de groupe intégrées seulement dans 
les deux dernières phases, avec des questions ouvertes pour venir documenter le niveau 
d'atteinte d'une expérience optimale de loisir. Elles permettent de comprendre les 
perceptions et ressentis de l' expérience vécue et dégager les composantes nécessaires à 
l'atteinte d'une expérience optimale lors du voyage. Ces outils qualitatifs répondaient à 
l' objectif de compréhension d'un phénomène vécu par les participantes dans le but de 
relever le sens des informations pour un avancement des connaissances (Chevrier, 
2009). 
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5.3.2 Population à l'étude 
5.3.2.1. Population et critères de sélection 
La population à l' étude pour cette recherche concerne les individus présentant 
des TCA, et précisément un trouble d'anorexie mentale et/ou boulimique (troubles qui 
peuvent s' entrecroiser). L' échantillon choisi pour cette étude, pour des motifs financiers 
et de logistique, comporte un nombre restreint de participantes (cinq). Cela était aussi 
requis pour se conformer au cadre conceptuel en ce qui concerne la nécessité de faire 
vivre une expérience unique, qui soit différente également sur en termes 
d ' environnement social. En effet, un trop grand nombre de participantes n' auraient pas 
permis un changement de cadre important en termes d ' environnement social puisque le 
but était de permettre une distanciation face aux préoccupations et pensées liées au TCA. 
De plus, ce projet de recherche s' effectue en collaboration avec l' établissement 
hospitalier de la Croix-Rouge française à Bois-Guillaume en Normandie (France). Le 
chef du service de nutrition ainsi que les trois intervenants associés au projet 
(psychologue, psychiatre et diététicien) ont appuyé en faveur de ce nombre de cinq, afin 
de permettre une meilleure accordance avec l' objectif de cette étude. Le tableau 1 ci-
dessous fait état des critères d ' inclusion et d 'exclusion. 
Il est à noter que pour des raisons de bon fonctionnement du projet, seuls les 
professionnels de l ' équipe soignante ont déterminé les individus remplissant tous les 
critères d' inclusions et d ' exclusion du fait de leur connaissance du dossier médical des 
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participantes. Ils ont par ailleurs conseillé la sélection d ' individus se trouvant dans une 
phase de « consolidation » par rapport à leur cheminement face au TCA, afin de ne pas 
interférer avec d ' autres démarches thérapeutiques et s ' inscrire dans une démarche de fin 
de parcours de soin. 
Tableau 1 : Critères d'inclusion et d'exclusion 
Être un homme ou une femme présentant un trouble d 'anorexie mental et/ou de 
boulimie (il est à noter que si les participants présentent un autre TCA en addition des 
deux mentionnés ci-dessus, ceci n' est pas un critère d ' exclusion). 
Être âgé de 18 ans et plus. 
Avoir un Indice de Masse Corporelle (IMC) supérieur à 16. 
Plan psychiatrique: ne pas présenter d ' idées suicidaires, ne pas faire acte de 
scarification, pas de consommation de substances toxiques en tous genres (exception du 
tabac) ainsi que des troubles du comportement et des conduites en dehors de 
l' alimentation (vol, fugue, autoagressivité et hétéroagressivité). 
Présenter un niveau d ' investissement correct dans le parcours de soin. Par exemple, être 
engagé et réceptif aux conseils des professionnels de santé; montrer une disposition à 
vouloir mettre en œuvre des solutions face au TCA. 
Plan diététique: ne pas présenter d'aphagie, être capable de manger des repas 
structurés. 
Ne pas vivre au Québec puisque la destination du séjour touristique était précisément au 
Québec. 
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5.3.2.2. Technique d'échantillonnage 
Comme mentionné, la collaboration avec un établissement de la Croix-Rouge 
implique que les participantes sélectionnées sont des patientes provenant de ce service 
de nutrition. C'est pourquoi le type d'échantillon est non probabiliste intentionnel 
(Fortin et Gagnon, 2016). Non probabiliste réfère au « choix d'un échantillon sans 
recourir à une sélection aléatoire » (Fortin et Gagnon, 2016, p. 263). Et intentionnel 
parce que les personnes ont été sélectionnées selon des caractéristiques typiques de la 
population. Ce choix s' explique parce que les participantes à ce projet de recherche sont 
des participantes sélectionnées par l' équipe soignante du service de nutrition (la 
psychologue, la psychiatre ainsi que le diététicien) afin qu' ils répondent aux critères 
d' inclusion susmentionnés. Pour cette présente recherche, il était donc nécessaire de se 
concentrer sur un échantillon non probabiliste afin de réunir les caractéristiques 
essentielles à l' échantillon. 
5.3.3. Modalités de collecte de données 
En lien avec les méthodes préconisées pour les études de cas, la collecte de 
données inclut plusieurs étapes afin de documenter plus en profondeur l' expérience des 
participantes. Le tableau 2 fait la synthèse du processus de collecte. 
Le temps 1 se situe lors de la dernière semaine d ' août. Avant d 'amorcer la collecte des 
données, les participantes ont été rencontrées par l'étudiante chercheure responsable du 
mémoire de recherche afin de recevoir les explications détaillées concernant leur 
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participation au projet de recherche et notamment relativement aux différentes étapes qui 
seront détaillées ci-après. 
Tableau 2 : Processus de la collecte de données 
Tl T2 T3 T4 a et b 
Information du Pré-séjour : Séjour : 
a: Post-séjour : deux semailles 
projet et début de Préparation Pendant le 
après le voyage 
la collecte du voyage voyage 
b : Post-séjour: deux mois après 
le voyage 
a : ESM: outil quantitatif + 
Entrevues individuelles avec les 
participantes: outil qualitatif 
ESM : outil ESM: outil ESM: outil 
b: ESM: outil quantitatif + 
quantitatif quantitatif quantitatif 
entrevues individuelles et de 
les 
.. 
groupe avec partIcIpantes 
outil qualitatif + entrevues avec 
les intervenants de la Croix-
Rouge: outil qualitatif 
De plus, c'est durant cette première rencontre que des informations plus précises 
sur le projet de voyage d'une semaine au Québec auquel elles ont été invitées à 
participer dans le cadre de cette recherche ont été données. À la suite de cette première 
approche, le temps 1 était lancé. L'objectif de cette étape était de comprendre 
l'occupation du temps des participantes, savoir ce qu'elles ressentaient et percevoir si 
elles vivaient des moments d'expérience optimale lors de leur quotidien. Quand: 
dernière semaine d' août 2019 (du 27 août au 3 septembre 2019). 
Le temps 2 comprenait une phase de préparation. Lors de cette phase, le voyage était un 
peu plus évoqué et discuté avec les participantes. Elles étaient informées des dates de ce 
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séjour touristique, soit du 12 au 19 octobre. Une rencontre de groupe a été mise en place 
afin de planifier le voyage ensemble (participantes, étudiante chercheure et les deux 
intervenants de la Croix-Rouge). Des brochures touristiques de différents lieux au 
Québec étaient présentées aux cmq participantes, contenant diverses possibilités 
d' activités, divers lieux à visiter déjà présélectionnés. Les participantes devaient 
effectuer elles-mêmes un choix parmi ces activités et se mettre d' accord collectivement. 
L' étudiante chercheure agissait ici comme une facilitatrice pour l ' organisation et la 
planification du séjour touristique. Quand: première semaine de septembre 2019 (du 3 
au 12 septembre 2019). 
Le temps 3 était le séjour au Québec, donc les huit jours durant lesquels les participantes 
sont venues au Québec et ont vécu cette expérience touristique avec un programme 
d' activités complet. Quand: deuxième semaine d'octobre (du 12 au 19 octobre). 
Le temps 4.a constitue les deux semaines après le séjour touristique, après le retour des 
participantes chez elles. Quand : première semaine de novembre (du 4 au 1 0 novembre). 
Le temps 4.b réfère aux deux mois après le séjour touristique. Quand: dernières 
semaines de décembre et début janvier (du 15 décembre 2019 au 10 janvier 2020). 
5.3.4. Outils de collecte de données 
Dans ce mémoire, plusieurs outils de collecte de données ont été utilisés. Leur 
utilisation, leur force et leur limite seront détaillées dans cette section. 
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5.3.4.1. Experience Sampling Method (ESM) 
Concernant le choix du mode des collectes des données, un premier outil 
quantitatif a été sélectionné, soit l' ESM. Cet outil était utilisé pour répondre aux objectifs 
1 et 2 soit explorer la portée d ' une expérience de voyage sur la capacité des participantes 
à vivre le moment présent et explorer la portée d'une expérience de voyage sur la 
capacité des participantes à lâcher prise. Il est pertinent de l' utiliser dans ce contexte 
puisque l' ESM « est devenue la méthode par excellence pour les études portant sur 
l' expérience optimale » (Csikszentmihalyi et Bouffard, 2017, p.6). Appelée également 
méthode de l' échantillonnage de l' expérience, elle consiste à recueillir à plusieurs 
reprises durant la journée, les actions de l' individu ainsi que ce qu ' il ressent afin 
d ' évaluer l' expérience vécue à l'instant T sans devoir faire appel à un effort de mémoire 
(Csikszentmihalyi et Larson, 1987; Hektner et al. , 2007). 
Au signal donné aléatoirement aux participantes avec une application 
téléphonique (J 'iPense) , ces dernières remplissaient un court questionnaire qUi 
interrogeait l'expérience de vécu du moment en regard du Flow et du lâcher prise. Ce 
court questionnaire était présent dans un journal de bord transmis aux participantes à 
chaque étape du projet (voir Appendice A). Les premières questions permettent de 
remettre les réponses dans leur contexte, car ces dernières interrogent l' endroit où se 
trouve la personne, quel type d ' activité est-elle en train d ' effectuer, etc. Afin de ne pas 
créer une forme d'interruption brutale, les participantes ont été préparées à cette 
procédure. L'objectif était de leur demander de, lorsque la sonnerie retentissait, de 
prendre un temps pour elles, pour se poser et répondre tranquillement au questionnaire. 
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Cette méthode de collecte est un moyen pour la personne de prendre conSClence de ce 
qu'elle est en train de vivre, sans couper ce moment (Hektner et al., 2007). 
1 Date : 
Que faites-vous principalement à ce moment précis? 
Où êtes-vous? 
Avec qui? 
Ressentez-vous une douleur physique ou un inconfort? 
Heure de la sonnerie: 
Figure 5. Partie 1 du questionnaire - outil quantitatif 
Flow: Un court questionnaire a été bâti sur les huit caractéristiques indispensables pour 
atteindre un état de Flow, considéré comme un état dans lequel on vit pleinement 
l' activité en cours (Csikszentmihalyi, 2000). 
A quel point ressentez-vous ces émotions? 
1 2 3 4 5 6 7 (De 1 : peu à 7 : très fortement) 
1 les ob'ectifs de l'activité sont clairs pour moi 
2 Je savais si j'échouais ou si je réussissais 
3 Mes compétences dans l'activité étaient élevées 
4 Les défis de l'activité étaient élevés 
Je me sentais capable de faire face aux exigences de 
5 l'activité 
6 Je me sentais complètement absorbé par l'activité 
Je ne me préoccupais pas d'autres éléments que ceux 
7 de l'activité 
8 Je contrôlais la situation/l'action 
Je ne me souciais pas de ce que les autres pensaient à 
9 mon propos 
10 Je n'ai pas vu le temps passer 
Figure 6. Partie 2 du questionnaire - outil quantitatif 
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Ce questionnaire permettait ainsi d'aller explorer la capacité des participantes à vivre le 
moment présent puisque le Flow reflète cet état. Il est à noter que le questionnaire 
comportait originellement dix questions. 
Voici à quoi réfèrent les huit questions retenues dans ce questionnaire selon les 
sept caractéristiques du Flow. À noter que pour la première caractéristique, deux 
questions y étaient associées parce que cette première composante du Flow recoupe 
deux éléments comme le montre le tableau 3 ci-dessous. 
Tableau 3 : Les huit caractéristiques du Flow et les questions associées 
Questions Items du Flow associés 
Question 1 Objectif (ou cible) précis 
Question 2 Rétroaction immédiate 
Question 5 Défi réalisable 
Question 6 Concentration sur la tâche 
Question 7 Engagement profond 
Question 8 Contrôle de l' action 
Question 9 Perte de préoccupation de soi 
Question 10 Altération de la perception du temps 
Une question ouverte faisant appel à la spécificité d ' une émotion ressentie 
s'ajoutait à cette section: « Si vous ressentez une émotion pouvez-vous la préciser? ». 
Cette question, non obligatoire, était créée dans le but de pouvoir acquérir un maximum 
de détails sur le vécu et le ressenti des participantes si nécessaire. 
81 
Lâcher prise: Le premIer questionnaire est construit selon la théorie du Flow de 
Csikszentmihalyi (2004). Dans la mesure où cet auteur explique que cet état implique 
une perte de conscience de soi (Demontrond et Gaudreau, 2008) au sein de laquelle les 
personnes agissent spontanément et se sentent en phase avec ce qu 'elles sont en train 
d'effectuer, cela permettait de cadrer avec l'objectif d'explorer la capacité à lâcher-prise 
des participantes. En effet, ce terme a été défini plus tôt en opposition avec le contrôle et 
par l' abandon des obsessions et de diverses émotions néfastes. Ainsi, les questions ont 
été développées et reprises selon le questionnaire présent dans l'ouvrage de Hektner et 
al. , (2007) qui a été conçu pour rassembler les fondements théoriques et les applications 
pratiques de la méthodologie de l' ESM. 
A quel point ressentez-vous ces émotions? 1 2 3 4 5 6 7 
J'éta is satisfait de ma façon de faire lors de 
1 l'activité 
2 Je sens que c'est difficile de lâcher prise 
3 Je faisa is les choses spontanément 
4 Cette activité était importante pour moi 
5 Je me sentais bien avec moi-même 
Figure 7. Partie 4 du questionnaire - outil quantitatif 
La question 2 a été ajoutée parce que son énoncé très clair (<< je sens que c'est difficile 
de lâcher prise ») est conçu pour recueillir une impression directe de la part des 
participantes et capturer cette donnée en temps réel. Par ailleurs, le lâcher prise est un 
terme qui a émergé dans le vocabulaire quotidien des individus (Tanguay, 2018). Ainsi, 
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il semblait pertinent d'utiliser directement ce terme dans l'une des questions. Le choix 
de cet outil quantitatif est couplé avec un outil qualitatif qui est présenté dans la section 
suivante. 
5.3.4.2. Entretien semi-dirigé 
En complémentarité à l' outil quantitatif présenté ci-dessus, un outil qualitatif a 
été sélectionné. L' entrevue semi-dirigée apparaît comme étant le choix le plus pertinent 
pour répondre à l'objectif 3 qui était d' aller identifier les composantes pour l' atteinte 
d'une expérience optimale dans un projet de voyage pour les personnes qui présentent 
un TCA. C'est une méthode de collecte de donnée très répandue dans les recherches 
qualitatives (Mongeau, 2009). Elle permet d'obtenir les données auprès de la population 
concernée par la problématique dont il est question. Par le biais de cette méthode, il est 
possible de comprendre l' impact du voyage sur les comportements et pensées 
obsessionnelles liés au TCA pour ainsi en tirer des précisions sur le vécu de cette 
expérience par les participantes. Savoie-Zajc (2009) indique que l' entrevue semi-dirigée 
rend compte du contexte entourant le participant permettant ainsi d'en tirer le sens de 
l' expérience vécue. Pour l' entrevue semi-dirigée, des questions sont déterminées au 
préalable tout en permettant d'approfondir certains points avec les participantes lorsque 
des pistes de réponses révélatrices apparaissent. L'objectif est donc de se référer au 
cadre conceptuel tout en restant ouvert sur des éléments imprévisibles et émergents 
(Savoie-Zajc, 2009). 
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Deux entrevues semi-dirigées individuelles ont donc été réalisées auprès des cinq 
participantes. Une entrevue deux semaines après le vécu de l'expérience pour recueillir 
leurs impressions et commentaires peu de temps après avoir participé au voyage (les 
différentes étapes seront détaillées plus tard dans cette section). Et l' autre entrevue deux 
mois après le retour du voyage afin de permettre aux participantes de prendre du recul 
face à l' expérience vécue et d'expérimenter cela dans leur quotidien. 
Une entrevue de groupe a également été réalisée afin de susciter des interactions entre 
les opinions des participantes et permettre de faire potentiellement émerger, de 
nouveaux éléments non identifiés lors des entrevues individuelles. Ces trois entrevues 
répondaient donc à l'objectif d'identifier les composantes du projet de voyage qui était 
vécu. 
Concernant les guides d'entretien (voir Appendice B), les premières questions 
étaient larges, afin de permettre aux participantes de s'exprimer plus librement et 
parvenir à une description de l'expérience. Cette approche est pertinente dans une 
perspective inductive. D'autres questions abordaient leur expérience passée face aux 
voyages en général ainsi que les facteurs de motivation dans la participation à ce projet. 
Cela en vue de comprendre le contexte dans lequel elles se trouvaient. Également, les 
autres éléments portaient sur la façon dont le voyage a été vécu concernant la capacité à 
être dans le moment présent, le lâcher prise et d'autres détails marquants. Ces questions 
permettaient de répondre aux objectifs mis en lumière par le cadre conceptuel ainsi que 
de laisser émerger les dimensions pour les relier à ce cadre conceptuel. Une dernière 
question était développée spécifiquement en vue de comprendre l'impact d'une 
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expérience de voyage sur les TCA et de permettre aux participantes de s' exprimer 
librement sur leur cheminement face à la maladie. Lors de l' entrevue de groupe, il a été 
demandé aux participantes de sélectionner une photo résumant leur ressenti face au 
voyage pour générer un bilan. 
Une entrevue semi-dirigée (voir Appendice C) a également été effectuée auprès 
des intervenants de la Croix-Rouge qui ont participé au séjour touristique avec les cinq 
participantes. Les questions portaient sur leurs observations des participantes, sur 
l' évolution ou désévolution qu' ils pouvaient constater, ainsi que sur leur expérience en 
tant qu' intervenant. Cette entrevue répondait également aux trois objectifs de recherche 
de ce mémoire en triangulant les informations et en apportant une complémentarité de 
l' information. 
5.3.4.3. Journal de bord 
Afin de compléter toutes ces étapes de la collecte de données, la tenue d'un 
journal de bord par l' étudiante chercheure est venue documenter l'évolution de la 
recherche, et rendre compte des observations terrain pour en reconstituer la dynamique. 
Ce journal de bord permettait de rehausser les conditions de validité de la recherche 
(Savoie-Zajc, 2011). Il a été débuté dès la première étape de la recherche, soit dès la 
première rencontre avec les participantes pour rendre lieu de toutes les observations et 
des différentes situations qui sont survenues au cours de ce projet qui incluait les cinq 
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participantes. Le journal de bord permettait aussi de mIeux appréhender, grâce aux 
observations effectuées tout au long du projet, les propos tenus lors des entrevues. 
5.3.5. Limites et inconvénients au mode de coilecte des données 
L' approche choisie étant l' étude de cas multiple, être conscient des inconvénients 
de cette approche permettra de réaliser les difficultés potentielles de cette recherche. En 
effet, les données recueillies au sein d'une étude de cas peuvent être insuffisantes et 
difficilement comparables ou généralisables à d'autres études ou population (Fortin et 
Gagnon, 2016 ; Gagnon, 2005). C'est pourquoi dans ce mémoire, un devis mixte sera 
utilisé sur lequel la stratégie d'analyse des données sera précisée dans la section 
suivante. En effet, la triangulation de méthodes quantitatives et qualitatives permettra 
d'étudier la question plus en profondeur (Scholz, 2001 , Woods ide et Wilson, 2003 , Yin, 
2003 dans Gagnon, 2005). 
Le questionnaire de l' ESM pourrait ne pas refléter complètement la complexité 
de ces différents états d' esprit qu' il souhaite mesurer. Toutefois, les questions ouvertes 
permettent d' accumuler un maximum de détails et les entretiens qualitatifs viennent 
ajouter et mettre des mots sur les données quantitatives recueillies. C'est aussi pour 
pallier cette complexité des concepts mesurés que le journal de bord de l' étudiante 
cherche ure a été mis en place. Ces données qualitatives sont utiles afin d'ajouter de la 
matière pertinente pour comprendre le plus minutieusement possible et avec un nombre 
de détails adéquat, l' état d'esprit des participantes. 
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L'entretien semi-dirigé quant à lui comporte quelques limites. Le témoignage 
recueilli se fera à un instant précis, ce qui ne garantit pas qu ' il soit permanent (Savoie-
Zajc, 2009). Également, les informations données par les participantes peuvent être plus 
ou moins véridiques dans la mesure où le participant peut être sujet à un blocage de 
communication et éprouver des difficultés à expliquer son ressenti (Savoie-Zajc, 2009). 
De surcroît, il a été nécessaire que l ' interviewer soit vigilant à ne pas diriger ou 
influencer l' entretien et donc les réponses, en vue d ' arriver à ses fins. Toutefois, la 
présence des deux entrevues (deux semaines après le voyage et un à deux mois après le 
séjour) permettait d'approfondir les propos et de s' assurer de la bonne compréhension de 
ces derniers (Savoie-Zajc, 2010). 
5.4. Description des procédures d'analyse et de traitements des 
données 
L' analyse des données est reliée au devis de recherche mixte pour lequel 
plusieurs méthodes d ' analyse des données sont exposées en fonction de leur objectif 
respectif. 
5.4.1. Analyses quantitatives 
Concernant la partie quantitative, l' objectif était d ' explorer la capacité à vivre 
des moments de Flow et donc de vécu du moment présent pour chaque participante au 
cours de chacune des étapes du projet (temps 1, temps 2, temps 3 et temps 4). Puis, de 
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comparer cette capacité avant, pendant et après l'expérience de voyage au Québec. Une 
compilation des activités effectuées à chaque étape de la collecte de données était 
effectuée en les classant selon différentes catégories d'occupation (activités de la vie 
domestique, loisirs de détente, loisirs sérieux, loisirs fondés sur un projet, loisirs 
touristiques (voir Appendice D) afin d'obtenir une vision complète des loisirs dans le 
quotidien d'une personne présentant un TCA. Mais également pour permettre une 
comparaison entre chaque temps de la collecte. 
Un total par jour pour ces huit questions a été calculé, ainsi qu 'un total pour 
chaque semaine pour ainsi comparer les quatre semaines (quatre étapes de la collecte de 
données) entre elles. La même stratégie d'analyse des données a été utilisée pour la 
partie 4 du questionnaire qui se trouvait être le deuxième tableau que les participantes 
devaient remplir lorsque la sonnerie retentissait. Ce tableau précisément, permettait 
d'analyser leur capacité à s' éloigner des pensées obsessionnelles liées aux TCA et donc 
leur capacité à lâcher prise. Les questions 1,3, 4 et 5 étaient réunies pour effectuer un 
total par jour et par semaine. Seule la question 2 était isolée, car le barème de cette 
dernière était inversé aux autres. 
Des moyennes par semaine ont été faites pour chacun des temps de mesures. Ces 
scores moyens ont ensuite été comparés entre les temps de mesure avec des tests 
statistiques (paramétrique avec le test pour mesures répétées pour les quatre temps de 
mesures et non-paramétrique le test de Wilcoxon entre deux temps de mesure). 
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5.4.2. Analyses qualitatives 
Concernant la partie qualitative soit les onze entrevues réalisées auprès des 
participantes et l' entrevue réalisée auprès des deux intervenants, les données recueillies 
sont des données primaires puisqu'elles sont recueillies directement auprès des 
participantes. Les entrevues ont été transcrites au verbatim afin de conserver l'ensemble 
du matériel verbal (Savoie-Zajc, 2010). Puis, afin d'identifier les différents éléments qui 
décrivent l'impact du voyage sur la capacité des participantes à vivre le moment présent 
et à lâcher prise, les données des entretiens ont été analysées pour chacun des cas et 
recoupées de la première à la deuxième entrevue, ainsi qu ' avec l'entrevue de groupe. 
Une méthode d ' analyse de contenu est recommandée pour les entrevues semi-dirigées, 
car elle vise la connaissance du point de vue des participants (Sabourin, 2009). Une 
analyse inductive générale (Blais et Martineau, 2006), était mise en place pour chaque 
cas. Des unités de sens à partir de certains segments de texte sont dégagées. Ces unités 
sont répertoriées et classées selon les dimensions élaborées dans le cadre conceptuel. 
D'autres dimensions pouvaient aussi être découvertes selon les entretiens. Le logiciel 
Nvivo 10 était utilisé afin de faciliter le processus de codage (Yin, 2014). 
5.4.3. Triangulation des données 
Il est à préciser que les données des entrevues permettaient d ' explorer et 
renforcer les données quantitatives recueillies à travers le carnet comprenant les 
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questionnaires de l' ESM. Un va-et-vient constant entre les différents entretiens, les 
questionnaires de l'ESM et le journal de bord était réalisé afin d'avoir une 
compréhension riche de l'expérience (Savoie-Zajc, 2011). Les données du journal de 
bord de l' étudiante chercheure servaient à apporter une complémentarité et appuyer dans 
certains cas, les résultats des entretiens (Yin, 2009). 
5.5. Considérations éthiques 
Un projet de recherche doit avoir des bénéfices supérieurs aux conséquences 
engendrées (Crête, 2009) . C'est pourquoi il est pertinent de préciser les avantages de 
cette recherche qui résident dans le développement des connaissances par l' exploration 
du potentiel du voyage pour aider les personnes vivant avec des TCA. En somme, ce 
projet de recherche permet de documenter la portée de l' engagement des personnes 
ayant un TCA dans une expérience significative de loisir basée sur un projet, pour leur 
épanouissement et leur qualité de vie. 
Concernant la santé des participantes, les risques encourus étaient minimisés le plus 
possible par la présence des deux intervenants de la Croix-Rouge de Bois-Guillaume 
(psychiatre et diététicien) du service de nutrition duquel provenaient les participantes, 
afin d'assurer une présence médicale. Le temps consacré à la collecte de données par les 
participants est conséquent (projet sur cinq mois). Toutefois, les participantes ont obtenu 
en guise de compensation la possibilité d'effectuer un voyage de huit jours au Québec, 
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pris en charge financièrement (excepté les dépenses concernant la nourriture et les 
dépenses personnelles). 
De plus, comme la recherche s'effectue auprès d'êtres humains, le Décanat des 
études de cycles supérieurs et de la recherche mentionne l' importance de créer un 
formulaire de consentement qui a été expliqué et donné aux participantes avant le projet 
de recherche qui a reçu l' approbation par le comité d' éthique de la recherche de l'UQTR 
(voir appendice E). Cette étude a été approuvée par le comité d'éthique de l'UQTR 
(CER-19-258-07.11) le 02 juillet 2019. Ces dernières pouvaient en tout temps mettre fin 
à leur participation sans justification afin d'assurer la protection des droits de 
participation à l' étude. Puis, le respect de la confidentialité et de l' anonymat a été et sera 
toujours pris en compte. Aucun nom ne sera divulgué lors de l' analyse des résultats et 
lors de la rédaction. 
Il est à noter également que sur le long terme, l'ESM peut être contraignante pour les 
participantes par son caractère intrusif, ainsi que par le temps qui doit y être alloué. De 
surcroît, cela peut constituer un risque d' interrompre l' expérience optimale dans laquelle 
le participant se trouve (Bakker, 2008). 
Enfin, le Groupe de recherche transdisciplinaire des troubles du comportement 
alimentaire (GR2TCA-Loricorps) de l'UQTR a apporté son soutien clinique lors du 




Ce chapitre portant sur les résultats présente l' analyse qualitative et quantitative. 
Dans un premier temps, une description de l' échantillon sera abordée. Puis, les résultats 
individuels de chacune des études de cas de chaque participante seront présentés. Les 
résultats quantitatifs seront d ' abord présentés selon chaque cas pour répondre aux deux 
premiers objectifs du mémoire de recherche qui étaient de i) explorer la portée d' une 
expérience de voyage sur la capacité des participantes à vivre le moment présent et ii) 
explorer la portée d ' une expérience de voyage sur la capacité des participantes à lâcher 
prise. Ensuite, les résultats quantitatifs pour répondre à ces deux objectifs seront 
complétés par l'analyse des entrevues qualitatives. Par la suite, l' analyse des entrevues 
des participantes répondra au troisième objectif qui était d ' identifier les composantes 
favorisant l' atteinte d ' une expérience optimale dans un projet de voyage comme forme 
de loisir fondé sur un projet pour les personnes présentant un TCA. Ces composantes 
seront identifiées à la lumière de l'ensemble des cas et validées également par l' analyse 
de l'entrevue effectuée avec les deux intervenants . 
6.1. Données descriptives 
6.1.1. Description de l'échantillonnage des données 
La population de l 'étude correspond aux individus présentant des TCA. Les 
participantes ont toutes été recrutées à l' aide des intervenants de l' établissement 
hospitalier dans lequel elles été suivi en ambulatoire ou en hôpital de jour. En 
s'appuyant sur leur connaissance des participantes et de leur dossier médical, deux 
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intervenants ont participé à cette sélection afin de confirmer que tous les critères 
d' inclusion et d 'exclusion été pris en compte. Les cinq participantes présentaient une 
anorexie mentale de type restrictif ou de type boulimique avec purge. La durée de la 
présence du trouble variait pour chaque participante et ne sera pas mentionnée ici du fait 
de la non-pertinence de cette information pour les résultats présentés dans la prochaine 
section. De plus, cette information pouvait nuire à l'anonymat des participantes. 
Les cinq participantes vivaient en France, précisément dans la région de 
Normandie et étaient toutes de genre féminin. Leurs âges variaient entre 20 et 52 ans. 
Les caractéristiques sociodémographiques sont présentées dans le tableau 4 ci-dessous. 
Tableau 4 : Caractéristiques sociodémographiques 
Caractéristiques Nombre Pourcentage 
Genre Féminin 5 100% 
Âge 20 1 20% 
27 2 40% 
44 1 20% 
52 1 20% 
6.1.2. Bilan quantitatif 
Cette section présentera un bilan quantitatif pour tous les sujets afin d' introduire 
les résultats obtenus avec l' outil quantitatif pour répondre aux deux premiers objectifs 
du mémoire. Le tableau 5 ci-dessous présente les moyennes obtenues à l' aide des deux 
questionnaires présentés lors de la partie méthodologique. Ces moyennes ont été 
calculées individuellement pour chaque participante en séparant le questionnaire 1 (se 
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rapportant au vécu du moment présent) et le questionnaire 2 (se rapportant à la capacité 
à lâcher prise) pour ainsi obtenir une moyenne pour chacun des quatre temps. 
Les questions 3 et 4 du questionnaire 1 ont finalement étaient supprimées à postériori de 
par leur redondance avec la question 5, et parce qu' elles donnaient une importance 
prépondérante à certaines dimensions du flow comparativement aux autres. 
Tableau 5 : Bilan quantitatif Flow et lâcher prise 
Flow (moment présent) Lâcher prise 
Sujet Semaine Semaine Semaine Semaine 
Semaine 1 
Semaine Semaine Semaine 
1 2 3 4 2 3 4 
1 6, 19 5,59 5,55 5,70 5,46 4,39 4,95 5,23 
2 4,41 3,70 4,92 4,47 4,75 3,89 5,47 4,36 
3 5, 15 6,54 6,49 5,71 4, 19 4, 15 4,99 3,72 
4 4,88 6,24 6, 15 6,57 4,32 4,35 3,96 4,90 
5 5,01 5,63 5,25 5,16 3,74 3,64 3,84 3,99 
Le faible nombre de participantes ne permet pas de faire des analyses statistiques 
comme telles avec les données quantitatives et aucune différence significative n'a ainsi 
pu être détectée entre les divers temps de mesure. Par contre, il demeure intéressant de 
considérer l' évolution des scores moyens du vécu du moment présent et du lâcher prise 
pour chacune des participantes selon les temps de mesures. La figure 8 ci-dessous 
illustre une tendance des données vers la hausse pour la moyenne du Flow à la semaine 
de préparation pour trois des participantes (3 , 4 et 5). Cette hausse se maintient lors du 
voyage pour la participante 3, mais baisse légèrement pour la participante 5. La 
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participante 4 montre une hausse qui se maintient lors du voyage et augmente encore 
lors du temps 4. Les résultats de la participante 1 baissent légèrement lors de la semaine 
de préparation pour se stabiliser par la suite. Pour la participante 2, une baisse est 
remarquée lors de la semaine de préparation, mais la moyenne remonte lors du voyage et 
baisser légèrement au temps 4. Ces données quantitatives seront reprises dans les études 
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Figure 8 : Moyenne du Flow (moment présent) 
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La figure 9 ci-dessous illustre une tendance des données vers la baisse pour la 
moyenne du lâcher prise à la semaine de préparation pour trois des participantes (1 , 2 et 
5) alors qu 'elle semble demeurer stable pour les participantes 3 et 4. Une hausse notoire 
se remarque lors du voyage (temps 3) pour les participantes 1, 2 et 3 tandis qu 'une 
légère hausse est visible pour la participante 5. Cette hausse se maintient au temps 4 
pour les participantes 1 et 5 tandis qu'une baisse est constatée pour les participantes 2 et 
3. Alors qu 'une baisse lors du voyage pour la participante 4 était visible, la moyenne 
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remonte et atteint son pic au temps 4. Ces données quantitatives seront aussi reprises à la 
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Figure 9 : Moyenne du Lâcher prise 






Dans l' optique d ' effectuer un bilan des moyennes de la capacité à VIvre le 
moment présent et de la capacité à lâcher prise toutes participantes confondues, le 
tableau 6 ci-dessous présente les résultats et la figure 10 montre l 'évolution à l'aide 
d 'une courbe. Les résultats en gras montrent le score le plus élevé. 
Tableau 6 : Bilan quantitatif Flow et lâcher prise toutes participantes confondues 
Flow (moment présent) Lâcher prise 
Semaine Semaine Semaine Semaine Semaine Semaine Semaine Semaine 
1 234 1 234 
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Figure 10 : Moyenne Flow et lâcher prise toutes participantes confondues 
Il est ainsi possible de constater une légère hausse générale du Flow et du lâcher 
prise lors du voyage qui semblent se maintenir voire diminuer légèrement au temps 4. 
Pour finir, il est possible de dresser un bilan du nombre de sonneries ayant retenti 
et donc du nombre de fois où le questionnaire a été rempli selon chaque temps et chaque 
participante. 
Tableau 7 : Bilan du nombre de sonneries 
Temps 1 Temps 2 Temps 3 Temps 4 
Sujet 1 32 29 26 33 
Sujet 2 29 35 27 30 
Sujet 3 34 35 35 33 
Sujet 4 27 28 27 27 
Sujet 5 32 23 26 34 
Total tous sujets 154 150 141 157 
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Le tableau 7 dresse ce bilan. Le nombre de sonneries par temps était censé être 
de 35 pour chaque temps et chaque participante et donc de 175 pour chaque temps toutes 
participantes confondues. 
Puis, la figure Il montre la répartition du pourcentage de chaque type d' activités 
renseigné à chaque fois que la participante répondait au questionnaire (activités de la vie 
domestique (A VD), loisirs de détente, loisirs sérieux, loisirs fondés sur un projet, loisirs 













Temps 1 Temps 2 Temps 3 Temps 4 
Loisirs fondés sur un 
projet (activités 
touri stiques) 
Loisirs fondés sur un 
projet 
• Lois irs séri eux 
• Loisirs de détente 
AVD 
Figure 11 : Répartition de chaque type d'activité lors de la réponse au 
questionnaire 
Pour donner suite à ce bilan quantitatif général, l' histoire de chaque cas sera 
présentée en croisant les résultats quantitatifs et qualitatifs. 
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6.2. Description des études de cas 
Cette section présente chaque cas selon les dimensions relevées lors des 
entrevues en lien avec les données quantitatives. Pour chaque cas, les mêmes dimensions 
ont été relevées, mais vécues différemment. La dimension « Engagement et facteurs de 
motivation face au projet de voyage» est la première qui sera mise en lumière. Les 
aspects relationnels seront ensuite mentionnés sous l'appellation « Dimension sociale ». 
Par la suite, la dernière dimension abordée dans cette présentation sous forme d'histoire 
du cas sera celle des « Effets du projet de voyage pour les participantes ». Les noms 
donnés aux participantes sont fictifs et ne permettent en aucun cas de retrouver l' identité 
de la participante. Tout comme l'histoire du cas est présentée de telle façon à ce que les 
détails ne permettent pas de retracer l' identité de la participante. 
6.2.1 . Description de l'étude de cas 1 - Jeanne 
Jeanne présente une anorexie mentale de type restrictif. L' expérience vécue par 
Jeanne sera détaillée sous couvert des trois dimensions précitées dans les sections 
suivantes. 
6.2.1.1. Partie quantitative 
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Figure 12 : Moyenne Flow et lâcher prise - Jeanne 
Les données de Jeanne montrent un taux relativement stable en ce qui concerne 
le niveau de Flow aux trois derniers temps de mesure. Le pic se situe au temps 1. Par 
contre, les moyennes de Jeanne sont toutes au-dessus de 5 sur un maximum possible de 
7. Ce qui montre que le niveau de vécu du Flow pour cette participante apparaît assez 
bon. Par ailleurs, les données quantitatives montrent que le lâcher prise semble plus bas 
lors de la semaine de préparation du voyage pour cette participante, mais remonte lors 
du séjour au temps 3 ainsi qu'au temps 4. 
Si l' on se réfère au rapport descriptif des catégories d'activités, la figure 13 ci-dessous 
montre que lors du temps 3, les sonneries ont retenti pour la moitié du temps, lors des 
activités touristiques. L' autre moitié des sonneries s' est effectuée lors des A VD ou lors 
des loisirs de détente. De plus, lors du temps 4, les sonneries ont retenti pour la plupart 
du temps, lors des AVD. Ainsi, la capacité à vivre des moments de Flow et la capacité à 
lâcher prise ont été évaluées selon chaque temps et chaque temps comprenait une 
répartition différente du type d'activités. Par exemple, au temps 1, le taux d'AVD était le 
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plus bas montrant ainsi que pour Jeanne, on recense majoritairement les sonneries lors 
d'activités de loisirs. Avec la base de données disponible, il n'a pas été possible de faire 
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Figure 13 : Rapport descriptif du type d'activités - Jeanne 
6.2.1.2. Partie qualitative 
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• Loisirs de détente 
AVD 
La partie qualitative est une analyse des trois entrevues semi-dirigées 
administrées à la' participante, soit les deux entrevues individuelles et l' entrevue de 
groupe. Les résultats sont présentés dans cette section pour le sujet 1. 
6.2.1.2.1. Engagement et facteurs de motivation. 
Lors des entrevues, Jeanne a évoqué plusieurs éléments au sujet de son 
engagement dans le projet et les facteurs de motivation qui l'ont amenée à participer au 
projet de voyage. 
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Pour cette participante, le facteur social a été présent dès le départ parce qu'elle a 
exprimé une envie de se découvrir selon cette perspective: « Ce qui m'a fait dire oui c'est 
que je voulais savoir comment je pouvais me comporter en groupe ». Comme mentionné 
dans le cadre conceptuel, la projection dans le projet de voyage semblait être un élément 
complexe pour ces participantes et le projet de voyage avait pour but de favoriser cette 
anticipation. Pour Jeanne, la projection dans le projet fut amoindrie parce qu 'elle 
souhaitait justement être confrontée à la découverte et ne pas avoir des idées préconçues 
« NON je ne veux pas savoir. Je ne veux pas, parce que quand tu sais, tu te fais un film 
et je ne voulais pas me faire un film avant. J'ai dit non. J'y vais en découverte ». 
Quelques pensées furent toutefois dirigées vers ce projet de voyage avant le départ, ce 
qui a quand même favorisé le détachement d'autres pensées « J'y pensais avant de partir 
ouais, parce que ça fait que quand tu as un projet de voyage, à côté tu focalises moins 
sur d'autres choses ». 
En somme, le facteur de motivation et d'engagement a soulevé une dimension 
sociale dès le début. Pour Jeanne, la prochaine section montre que cette dimension a 
joué un rôle prépondérant tout au long de cette aventure. 
6.2.1.2.2. Dimension sociale 
La dimension sociale a été fondamentale pour Jeanne tout en amenant un lot de 
défis parce que les relations interpersonnelles ont tout d'abord généré quelques 
contraintes pour cette participante. En effet, le comportement des autres a engendré de la 
déception comme le montre cet extrait: 
C'était le but, c'était de vivre ensemble et de faire des efforts. Ce n'est pas 
évident pour tout le monde, mais il y avait des efforts à faire et il n'y avait 
pas qu'elles et je pense que des fois elles pensaient un peu trop à elles-
mêmes, leurs trucs à elles, mais pas au groupe. 
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Jeanne considère que le comportement des autres a minimisé le potentiel des défis 
alimentaires qu' elle souhaitait effectuer dans le cadre du séjour touristique. Par exemple, 
elle explique que « de temps en temps j ' aurais aimé que l' on pousse un peu plus les 
choses, parce qu 'on s'est beaucoup fait des repas végétariens, car il y avait deux 
végétariennes ». Malgré ces contraintes vécues au sein du groupe, les relations sociales 
étaient positivement essentielles à l' expérience vécue par cette participante. Le groupe a 
été selon elle, solidaire et inclusif favorisant une forme de bien-être. 
Je pense que l'on a été un groupe assez solidaire, pas dans le jugement et 
je pense que le groupe était là chacun avec ses difficultés, mais 
l' ambiance alors qu 'on [ne] se connaissait pas beaucoup et ça, je trouve 
que c'était une belle découverte. Parce que sans se connaître, arriver à 
vivre 8 jours ensemble. Waouh! 
Ces moments passés ensemble à rire l'ont marquée et lui ont rappelé qui elle était 
« Pour les moments de rigolade, c'est vrai que j'étais, j ' en ai perdu, mais j'étais quelqu'un 
qui adorait rire et blaguer et, donc ça, ça m'a rappelé des années en arrière et je garderai 
ça ». Le groupe lui a en effet permis de se (re)découvrir en tant que personne sociale, 
une personne qu'elle croyait ne pas être. 
Je me suis découverte vraiment, parce que je pensais que j ' allais avoir 
une phobie sociale et en fin de compte pas du tout [ . . . ] Ça m'a même tu 
vois maintenant je fais du théâtre tout ça donc ça m'a même, ça m' a 
vraiment déclenché quelque chose d'aller vers les autres, d'être beaucoup 
plus sûre de soi. Ça a été que du bonheur. 
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Cette expérience de voyage a eu un effet libérateur et a contribué à reconstruire une 
partie de son identité. 
De vivre en société comme ça avec des gens que je ne connaissais pas, 
qu'il a fallu que j'apprenne à connaître tout ça. Je pense que ça a libéré 
pas mal de choses en moi. Et je me suis redécouverte la Jeanne que j'étais 
il y a des années, qui aimait rire, qui aimait plaisanter tout ça. Et ça, ça 
faisait longtemps que je ne l' avais pas eu ça. 
Ainsi pour la participante 1, la dimension sociale était un levier vers une 
construction de soi et une source de contentement. D'autres éléments sont devenus des 
leviers pour Jeanne. Des éléments qui seront détaillés dans la prochaine section. 
6.2.1.2.3. Les effets de l'expérience de voyage au Québec 
L'expérience vécue par Jeanne au cours de la semaine au Québec, mais aussi 
dans toutes les étapes du projet, a été catalytique envers plusieurs éléments. L'image du 
tremplin qui a été mentionnée à plusieurs reprises, ainsi que celle du lâcher prise et de la 
capacité d' adaptation sera détaillée. Puis, il sera question du vécu du moment présent et 
de la distanciation face aux pensées obsessionnelles. 
Un tremplin 
Jeanne considère cette expérience comme un tremplin parce qu'elle a retrouvé 
une motivation au quotidien dans ses occupations et assume ses envies d'être flexible et 
ouverte. 
Je fais du sport, je fais de la marche euh, je fais de la sophro, euh je vais 
faire du théâtre donc ça m'a déverrouillé des portes. Avant c'était mon 
petit rituel, la maison, ménage, machin, et je me suis rendu compte que je 
pouvais faire [ ... ] des choses qui me correspondent mieux que faire du 
ménage. Aller à la découverte d'autres choses. Donc voilà ça m'a donnée 
de l' entrain. 
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Comme mentionné dans l'extrait ci-dessous, cet effet de levier se caractérise aussi par 
un élan de vie, une joie de vivre qu' elle estime avoir retrouvée. 
Ouais je dirais que je rigole et que je souris beaucoup plus [ ... ] j 'ai 
réappris, car j ' avais laissé un peu de côté mon entrain, ma j oie de vivre e~ 
tout ça. J'étais plutôt, je m'étais mis une carapace un peu tristounette et 
tout ça m' a réappris à avoir de l' entrain d'avoir envie de faire des choses 
[ ... ] Voilà ce que j ' en garde et ce que ça m'a réappris . Car avant j'étais 
comme ça. Et la maladie avait tout effacé. Ça m' a apporté ça. 
En somme, l' expérience vécue a été un élément déclencheur sur plusieurs plans. 
Des termes que Jeanne utilise elle-même: « Je trouve que ça a été déclencheur de pas 
mal de petits trucs. Ça pas tout guérit et tout mais ça a été déclencheur de pas mal de 
choses ». Cet effet levier peut aussi s'illustrer à travers la prochaine section. 
Capacité d'adaptation et lâcher prise 
L'élément de lâcher prise, partie intégrante de la problématique de ce mémoire, 
était une notion évaluée avec l'outil quantitatif et approfondie à travers les entrevues 
semi-dirigées. Ainsi, Jeanne, mentionne que le lâcher prise s' est traduit de plusieurs 
manières et notamment au travers des nombreux défis qui se sont présentés à elle. Selon 
elle, elle s' est adaptée avec fierté: « J'étais .. . oui je peux dire fière de moi ! Fière 
d'avoir mangé un hamburger. Je n'ai jamais mangé de hamburger, jamais de ma vie! ». 
Cette fierté , Jeanne l' a ressentie lorsqu'elle a lâché prise, et elle s' est sentie bien: 
En général nous on n'aime pas ça. Faut que ce soit bien calquer, bien 
programmer, oh lala, il ne faut surtout pas d'imprévu et là ça s'est fait 
tout seul. Et pas de peur, rien quoi! On s'est lâchées, on s'est 
complètement lâchée et ça a fait du bien quoi. On est capable de faire ça 
quoi! 
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Elle a ressenti du plaisir suite aux différents imprévus générés par l' expérience de 
voyage: « Cette soirée-là à l'improviste, prendre l'apéro, aller manger comme ça. Chose 
que je ne fais jamais parce que moi faut que ça soit carré. Là je me suis laissée 
embarquer dans le truc et [soupir d' extase] quel plaisir ». Le contexte thérapeutique 
instauré nécessairement par la présence des deux intervenants, malgré l'objectif de faire 
vivre ce voyage sans parler de thérapie, a joué sur ce lâcher prise. Pour Jeanne, il était 
porteur et pertinent « Ils [les intervenants] étaient sur la même longueur d'onde, quand 
ce n'était pas l' un c'était l'autre qui allait vers la personne qui ne se sentait pas bien, 
donc moi je trouve qu ' ils ont rempli largement leur contrat ». En somme, bien que le 
projet de voyage ne prônait pas une approche thérapeutique, la présence d' intervenants 
était un atout notamment en ce qui concerne les pensées obsessionnelles liées à 
l' alimentation et au corps. La prochaine section aborde ce sujet pour dériver vers le vécu 
du moment présent. 
Pensées obsessionnelles et vécu du moment présent 
En ce qui concerne l' alimentation, les différentes activités prévues lors du séjour 
et le contexte du voyage ont généré chez Jeanne une diminution de certaines pensées 
obsessionnelles comme la culpabilité liée aux repas. 
Je ne dirais pas que je ne pensais pas, surtout quand j'avais faim, à la 
nourriture hein [sourire] . Mais tu vois par exemple le soir quand on a été 
mangé le hamburger euh j'avais faim et je ne me suis pas posé mille 
questions. J'ai culpabilisé juste après, mais c'est parti. C'est parti assez 
vite. Que d'habitude j'aurais culpabilisé le lendemain, je me serais 
rationnée en disant oh tu as mangé un hamburger ! 
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Encore une fois, cet élan de vie, cet entrain que mentionne Jeanne, a été un 
catalyseur dans son processus face à la maladie: « Faire les courses, manger là-bas, ça a 
été moins compliqué, prise dans l' entrain, je n'avais pas le temps de cogiter. Ma maladie 
pendant ce temps, elle était complètement en veille, parce qu'on était dans un élan ». 
Pour synthétiser, les facteurs de motivations de Jeanne étaient de faire des 
découvertes et de se découvrir elle-même. Elle semble être parvenue à comprendre et 
révéler la « vraie » Jeanne qu 'elle avait perdue. Ce voyage est un tremplin vers une joie 
de vivre, une spontanéité, un lâcher prise, ainsi qu'une motivation dans son quotidien. 
Elle s' est laissée interpellée par la découverte et a développé ses habiletés sociales dans 
un contexte qui était pour elle inhabituel, mais stimulant. Elle s' est dépassée sur le plan 
psychologique et a mobilisé différentes stratégies d'adaptation. Cet extrait semble 
résumer ces propos, notamment sur cette meilleure compréhension de son identité 
« Après le séjour par lui-même, moi je trouve qu'il a été très enrichissant, pour moi très 
enrichissant. Je me suis redécouverte comme longtemps je n'étais pas, je n'ai pas été ». 
Les résultats quantitatifs montraient pourtant que le pic des moyennes du Flow et du 
lâcher prise se situait au temps 1. Une baisse est constatée au temps 2 soit le temps de 
préparation qui n'a d' ailleurs pas été une source de projection comme le mentionne 
Jeanne dans ses entrevues. Toutefois, les moyennes remontent au temps 3 et 4 et 
représentent ainsi l' effet de levier mentionné par cette participante. 
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Le tableau synthèse 8 résume l' impact du voyage sur Jeanne et ce qu ' elle semble 
en avoir retenu. Le journal de bord de l' étudiante chercheure permet d ' appuyer 
l 'évolution de Jeanne qui s' est observée tout au long de la semaine du voyage. Au début, 
la participante était plus discrète et s ' est montrée plus présente. Des moments 
conviviaux et des fous rires ont été initiés par elle mettant en avant son sourire et sa 
capacité à motiver les autres. 
Tableau 8 : Synthèse des éléments pour Jeanne 
Dimensions 








d ' adaptation 
et lâcher prise 
Pensées 
obsessionnelles 
Éléments à retenir 
Se découvrir au sein d'un groupe 
Projection amoindrie due à une enVIe d'être dans la 
découverte 
Pensées dirigées vers le voyage et source d ' oubli du reste 
Le comportement des autres comme source de déception 
Une solidarité et une convivialité néanmoins marquante 
Une révélation comme personne sociale, une vie de 
groupe appréciée et une nouvelle identité 
Une motivation au quotidien retrouvée dans ses 
occupations 
Un élan de vie, une joie de vivre 
Des défis relevés avec fierté 
Se lâcher et avoir du plaisir, se sentir bien 
Une diminution des pensées liées à l' alimentation et de la 
culpabilité 
Un entrain qui empêche de cogiter 
Un voyage rempli de découvertes en tous genres et 
source de lâcher-prise, de stratégies d ' adaptation, de 
développement des habiletés sociales et de construction 
de son identité. 
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Pour conclure, le mot qu'utilise Jeanne pour résumer son expérience est 
« découverte ». Il illustre la découverte d'elle-même et l' importance qu'elle accorde aux 
relations sociales. Lors de l'entrevue de groupe, il a été demandé de sélectionner une 
photo qui représentait leur vécu de l'expérience de voyage. Jeanne a choisi la photo ci-
dessous qui confirme l' importance des relations sociales pour elle au cours du séjour et 
cette « joie de vivre» qu'elle a pu retrouver lors de ce séjour. 
Figure 14 : Photo représentative du voyage pour Jeanne 
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6.2.2. Description de l'étude de cas 2 - Laura 
Laura, présente une anorexie mentale de type restrictif. L'expérience vécue par 
Laura sera détaillée sous couvert des mêmes dimensions que pour Jeanne. Toutefois, 
celles-ci sont vécues différemment. 
6.2.2.1. Partie quantitative 
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Les données de Laura montrent un taux qui évolue aux temps 3 et 4 en ce qui 
concerne le niveau de Flow après une légère baisse au temps 2. La moyenne la plus 
élevée se situe lors du temps 3 soit lors du voyage. Par ailleurs, les données quantitatives 
montrent que le lâcher prise suit la même courbe que celle du Flow avec néanmoins une 
plus nette augmentation lors du temps 3 également. 
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Le rapport descriptif des catégories d' activités pour cette participante est détaillé avec la 
figure 16 ci-dessous. Il est pertinent de montrer que les A VD semblaient plus largement 
présentes lors du temps 2 (temps au cours duquel les deux moyennes étaient les plus 
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Figure 16 : Rapport descriptif du type d'activités - Laura 
6.2.2.2. Partie qualitative 
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La partie qualitative est une analyse des trois entrevues semi -dirigées 
administrées à la participante, soit les deux entrevues individuelles et l' entrevue de 
groupe. Les résultats sont présentés dans cette section pour Laura. 
6.2.2.2.1. Engagement etfacteurs de motivation 
Laura a évoqué à plusieurs reprises sa motivation à participer à ce projet de 
voyage et cela s' est traduit par un engagement positif et dynamique. Ce projet était un 
« rêve » pour elle et elle s' est laissée embarquer sans connaître tous les détails. Ce projet 
112 
est devenu une motivation pour avancer dans son quotidien comme le montre cet 
extrait : 
Directement j'étais partante, ça m'a beaucoup motivé tu vois pour avancer 
pour me dire il ne faut pas que je lâche. Sinon pendant le voyage je 
n'aurai pas pu en profiter et tout enfin tu vois. Ça a été vraiment une 
grosse motivation et ouais directement j'ai accepté. 
Elle semblait avoir des difficultés de projection parce que Laura ne réalisait pas que 
l' expérience allait se réaliser. Néanmoins, l' impatience de partir montre que des pensées 
étaient dirigées de façon ponctuelle vers le voyage. 
J'ai vraiment eu du mal à réaliser avant. Ouais vraiment, en fait j'y pensais 
pas trop parce que ouais même quand ma mère me dit oui il faut que tu 
prépares tes affaires, des vêtements chauds et tout et je n'arrivais pas à 
réaliser que je partais. C'est vraiment en fait quand on est partis que je me 
suis rendu compte que ben ça y est! 
Ainsi, cette grande motivation était le premIer sIgne d'une expérience 
globalement enrichissante et optimale pour Laura et qui sera détaillée dans les 
prochaines sections. 
6.2.2.2.2. Dimension sociale 
La dimension sociale, vécue différemment de la participante 1, a été 
fondamentale pour Laura. Le comportement des autres n' a pas été source de déception, 
mais le groupe l' a souvent ramené à l' alimentation de par les difficultés ou défis qu ' il 
rencontrait. Laura aurait aimé se détacher un peu plus de cela: « Les défis remarqués 
entre nous auraient peut-être pu être moins alimentaires. Ce n'est pas que je n'aime pas 
féliciter pour quelqu'un qui a fait une victoire alimentaire, mais ce n'est pas que ça les 
victoires ». Ce fut cependant la seule difficulté sociale pour Laura. Elle s' est enrichie par 
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la découverte humaine : « De voir des gens comme ça, hyper ouverts aux gens et ça, ça 
m'a vraiment fait du bien. Déjà la personnalité des gens et leur accueil m'ont 
énormément fait de bien », et a fait preuve d'une conscience d' autrui, d 'une tolérance et 
d ' une adaptation sociale : 
Quand tu pars dans un voyage comme ça, tu sais que tu es avec des 
personnes qui n'ont pas les mêmes difficultés que toi , qui rencontrent des 
difficultés similaires certes, mais il faut aussi s'adapter aux autres et 
apprendre à écouter les autres. Se dire ils ont droit de penser ça, de 
ressentir ça. 
Laura a donc développé une tolérance et une bienveillance au sein du groupe 
malgré le rappel à l' alimentation dont il pouvait faire preuve parfois. La prochaine 
section met en lumière les impacts de l' expérience de voyage qui s~ traduisent par 
quelques similitudes avec la participante 1, mais aussi par quelques différences. 
6.2.2.2.3. Les effets de l'expérience de voyage au Québec 
L' expérience vécue par Laura au cours de cette semaine au Québec a eu plusieurs 
effets catalyseurs. L ' effet de tremplin mentionné à plusieurs reprises sera détaillé, ainsi 
que le lâcher prise et la capacité d' adaptation. Puis, il sera question du vécu du moment 
présent, de cette prise de recul pour soi , mais aussi face aux pensées obsessionnelles. 
Un tremplin 
En effet, le voyage a joué un rôle de catalyseur vers une envie de s'ouvrir et de 
découvrir le monde qui l' entoure. 
Le voyage il m' a énormément aidé. Clairement si je dois retenir une 
chose aussi c'est que tu m'as permis d'ouvrir les yeux vraiment sur plein 
de choses, tu vois sur l' envie de découvrir le monde, l' envie de se 
reconnecter sur l' extérieur tout ça. Je l'ai retrouvé grâce à ça. 
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C'est aussi un souffle de vie qui s' est emparé de cette participante au cours de cette 
expérience et à son retour en France et qui semble être plus fort que le reste: 
Ben depuis que l'on est rentrées en fait , ouais il y a de la culpabilité et 
tout, mais en fait ben elle est tellement, enfin cette envie de vivre à fond, 
cette envie de découvrir le monde tout ça, elle est tellement plus forte que 
ben la culpabilité. 
En somme, cela a été un levier de persévérance dans son parcours vers la guérison, 
comme elle le mentionne elle-même dans cet extrait : 
Parce que tu vois il y a quelques mois, ok je me disais je vais guérir, je 
vais aller mieux. Mais tu vois je n'avais pas d'arguments en fait , je 
n'avais pas d' arguments pour aller mieux. Je me disais ben ouais je veux 
et en même temps je me disais ben, tu vois je n' avais rien qui me motivait 
ou qui me poussait à vraiment faire ça. Que là, j ' ai vraiment, j'ai 
l' impression que toutes les raisons sont réunies pour que ben je continu à 
me battre et que je m'en sorte quoi. 
Cet effet levier s ' est également illustré chez Laura dans sa capacité à s' adapter et 
à lâcher prise. 
Capacité d'adaptation et lâcher prise 
Laura s' est laissée porter dans cet environnement inhabituel en acceptant les 
défis qui lui étaient offerts et qui sollicitaient son potentiel adaptatif. Elle accordait une 
valeur à ces défis parce qu ' ils étaient partagés, significatifs et empreints d'un sentiment 
de fierté. 
Il Y a eu cette part de fierté parce que par exemple, elle [participante 1] 
avait mangé son premier hamburger parce que voilà c'est incroyable, mais 
[ . .. ] ce n'était pas la seule victoire en fait ce n'était pas juste j'aime 
manger un burger, c'était surtout qu 'on a partagé un bon moment c'était 
convivial là on a bien profité. 
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Spontanéité et imprévus ont été positivement reçus et intégrés dans une optique de 
lâcher prise, évinçant ainsi toute négativité pour ne garder que des souvenirs positifs. 
Ce que je me disais par exemple pour la poutine, mais attends ce dont tu 
te souviendras du Canada, ce n ' est pas la culpabilité qui a suivi la 
poutine, ce n'est pas tout ça ! C'est vraiment le fait que tu as dégusté une 
bonne poutine, que tu as profité. Je suis vraiment restée dans cette 
optique-là, que je pouvais lâcher prise parce qu'après j'en aurais que des 
bons souvenirs et après ça m'a VRAIMENT aidé à lâcher prise. 
Son envie de découvrir lui a fait apprécier la nouveauté pour ainsi profiter et vivre 
pleinement chaque moment: « Ce qui était bien c'est que j'ai réussi à apprécier chaque 
activité ». En d'autres termes, cette expérience a été source de bien-être et de moments 
de plaisir par les nombreuses découvertes stimulantes « Et là ben OUAIS le fait de 
pouvoir VIVRE, de goûter à la vie, de goûter aux découvertes, ben franchement ça m'a 
fait énormément de bien [émotion dans la voix] ». 
Prise de recul 
Ces découvertes sont aussi favorables à plusieurs prises de conscience: « J'ai eu 
plein de prise de conscience et je pense que maintenant je les intériorise tellement ces 
prises de conscience que j'ai eue grâce au voyage ». Être dans un environnement non 
familier lui a permis de se retrouver elle-même, de s' évader et prendre du recul pour 
mieux s' écouter et se comprendre. 
On était ailleurs, sur une bulle et ça nous permettait vraiment de nous 
remettre dans un autre contexte et on se retrouvait finalement, dans un 
autre endroit, dans une autre ambiance. Je me suis retrouvée avec moi-
même et dans un autre endroit. C'est pour ça c'est l'ambivalence et le 
double sens de l' évasion. 
Ce sentiment d'évasion était couplé à une envie de s'assumer. 
Ce que j ' ai appris c'est clairement d' être soi-même [ .. ] Là-bas, le contact, 
ils ne se prennent pas la tête avec les normes sociales et quelque part ça 
permet de relativiser sur pas mal de choses et ça nous permet de nous 
remettre en question dans la vie en général. [ ... ] J'arrive à beaucoup plus 
à oser. 
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Ce fut en définitive, une évasion dans tous les sens du terme et une pause dans le 
temps positive : « C'était beaucoup trop bien et tout [ ... ] et ouais c'était vraiment une 
petite parenthèse de vie et c'était assez incroyable! » 
Pensées obsessionnelles et vécu du moment présent 
Par ailleurs, cette semaine touristique a aussi été aidante en ce qui concerne les 
pensées liées à l' alimentation. Laura s'est aperçue qu 'elle souhaitait se détacher de cela 
« Je me rends de plus en plus compte que j'ai envie de me détacher de la nourriture ». 
Elle souhaitait voir l' alimentation autrement « Ouais ça m'a aidé dans le sens où bah j'ai 
vraiment vu l'alimentation là-bas comme un moyen de me donner de l'énergie, comme 
un moyen de me donner la force de réaliser les choses ». 
Pour reprendre, Laura a vécu le voyage positivement, car ce fut un levier vers 
« une envie de vivre et pas de me laisser dépérir en fait ». Elle affume avoir profité de 
son expérience et elle garde seulement les bons moments. L' ouverture au monde 
extérieur et la découverte lui ont fait vivre une variété d'émotions et de sensations 
qu'elle accepte: 
Et puis de vivre pleinement. Et puis il y a quelque chose que je retiens 
depuis que je suis rentrée. C'est le fait de tu vois réussir à ressentir les 
choses de l' extérieur. De me dire on a beaucoup trop tendance à ressentir 
ben ses sensations, les choses que l'on ressent à l' intérieur de nous. Et 
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donc tu vois le fait d 'être au grand air, d'être avec les choses extérieures, 
ou même au village hanté tu sais avoir peur tout ça, et ben c 'est vraiment 
des sensations extérieures. 
Elle garde donc nombreux souvenIrs « En fait il y a plein de moments qUI 
resteront, la balade, la visite de la cabane à sucre enfin c 'est tu vois il y a plein de petits 
moments comme ça qui sont magnifiques ». 
Le tableau 9 est un tableau synthèse qui résume les effets du voyage pour Laura 
et ce qu 'elle en a retenu. 
Tableau 9 : Synthèse des éléments pour Laura 
Dimensions 
Engagement et facteurs de 
motivation 
Relations sociales 




et lâcher prise 
Prise de recul 
Pensées 
obsessionnelles 
Éléments à retenir 
Aller au Canada était un rêve 
Une difficulté à réaliser que ce voyage allait se faire 
Le voyage comme source de motivation pour 
avancer 
Le groupe comme un rappel à l' alimentation dont 
elle souhaitait se détacher 
Des moments de partage qui valent la peine 
Un soutien important 
Une motivation au quotidien et un souffle de vie 
Un levier de persévérance 
Une envie de découvrir et s' ouvrir 
Des défis relevés avec fierté et plaisir 
Spontanéité et imprévus pour un lâcher prise 
La puissance de la découverte 
S'évader, prendre du recul et s'assumer 
Une diminution des pensées liées à l'alimentation et 
de la culpabilité 
Voir la nourriture positivement, comme du 
carburant 
La découverte comme levier d'appréciation et 
d' appropriation du projet de voyage. 
Un lâcher prise et une spontanéité qui reste après le 
voyage. L ' ouverture au monde est catalyseur. 
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Le journal de bord de l'étudiante chercheure va dans le même sens que ces points 
et met en avant l' importance de la notion de découverte chez Laura. Elle était toujours 
enthousiaste et ouverte à la nouveauté. C'est un dynamisme et une curiosité contagieuse 
qui a fait de Laura un soutien fondamental pour les autres participantes. Les résultats 
quantitatifs montrent d'ailleurs que la moyenne du lâcher prise et du Flow sont toutes les 
deux les plus élevées lors du voyage. Après le voyage, elle semblait vouloir vivre 
pleinement. Par ailleurs, elle utilise le mot « évasion » pour définir son expérience, 
évasion dans tous ses sens du terme: « On s' évadait même dans la tête. On était ailleurs, 
sur une bulle et ça nous permettait vraiment de nous remettre dans un autre contexte et 
l'on se retrouvait finalement, dans un autre endroit, dans une autre ambiance ». 
Figure 17 : Photo représentative du voyage pour Laura 
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Cela illustre cet aspect d'ouverture au monde, tout comme sa photo retenue pour 
symboliser le voyage. Effectivement, Laura a choisi une photo qui représente un 
moment où elle s' est laissée aller à la découverte du paysage et où elle s' est évadée dans 
cet « autre contexte ». 
6.2.3. Description de l'étude de cas 3 - Annie 
Annie, présente une anorexie mentale de type restrictif. L'expérience vécue par 
Annie sera détaillée sous couvert des mêmes dimensions que les autres participantes, 
avec toutefois de nombreuses différences concernant le vécu. 
6.2.3.1. Partie quantitative 
L'observation des données quantitatives pour Annie dans la figure 18 montre une 
tendance à l' augmentation aux temps 2 et 3 suivie d'une baisse au temps 4 pour le Flow. 
Pour le lâcher-prise une évolution se fait au temps 3 suite à une stagnation au temps 2. 
Pour cette participante, une baisse est visible pour les deux moyennes au temps 4. Ces 
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Le rapport descriptif des catégories d ' activités est détaillé avec la figure 19 ci-dessous. 
Lors du temps 3 (le voyage), les sonneries semblent avoir moins retenti lors des AVD. 
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Figure 19: Rapport descriptif du type d'activités - Annie 
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• Loisirs séri eux 
• Loisirs de détente 
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121 
6.2.3.2. Partie qualitative 
La partie qualitative est une analyse des trois entrevues semi-dirigées 
administrées à la participante, soit les deux entrevues individuelles et l' entrevue de 
groupe. Les résultats sont présentés dans cette section pour Annie. 
6.2.3.2.1. Engagement et facteurs de motivation 
Annie s' est sentie engagée dans le projet parce qu ' elle était heureuse d ' avoir été 
sélectionnée « ri en que l' idée de penser à moi c' est énorme, c'était une super nouvelle 
de la journée» et faire partie de ce projet: « C'est plutôt dire que je fai s partie d ' un 
projet, j ' ai conscience de ce que ça implique ». 
Elle a également eu des difficultés à réaliser que cette expérience allait se réaliser 
« Pour moi, tant que je n'étais pas partie, ce n'était pas encore concret ». Toutefois, elle 
semble être une des seules qui s' est projetée dans le voyage parce qu'elle a planifié et 
préparé son séjour : « Je me disais qu' il fallait que je me prépare. Enfin, que je prépare 
mes affaires, que je pense à m'acheter des petits trucs ». 
Contrairement aux deux précédentes participantes, Annie a verbalisé avoir eu quelques 
questionnements et doutes qui ne l'ont pas empêchée d ' accepter cette part d' inconnu: 
« Je m' étais dit est-ce que je vais y arriver? C'était beaucoup de questions, puis je me 
suis dit essaie tu verras bien ». Ces doutes se sont illustrés également d 'un point de vue 
social qui sera l' objet de la section suivante. 
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6.2.3.2.2. Dimension sociale 
Annie était plus sceptique face à cette dimension sociale. Le comportement des 
autres a été une source de frustration et de contrariétés parce qu' elle sentait un manque 
d'honnêteté et d ' efforts parmi les membres du groupe. 
Certaines personnes du groupe pour moi n'ont pas joué le jeu. Je 
comprends que parfois, quand on n'est vraiment pas bien, on ne se rend 
pas compte de tout ça. Mais il faut en avoir un peu conscience, parce que 
sinon, on n'a rien compris. [ ... ] je trouve ça bien dommage. 
Elle a eu du mal à trouver sa place dans ce groupe « Je ne me suis jamais sentie exclue, 
mais c' est que, en fait, j ' ai toujours ça en me disant je n' arrive pas à m'intégrer dans un 
groupe », malgré les moments de partage appréciés: « Je trouvais ça génial aussi, ce 
petit moment de partage ». Ces difficultés sociales lui ont toutefois permis d'en 
apprendre plus sur ses habiletés sociales « Je me suis dit, mais je ne suis pas du tout 
sociable. Plus ça va et plus je ne suis pas sociable ». Elle a réalisé avoir un besoin de 
s' écouter dans ses relations sociales « Oui j'ai beaucoup pris conscience que si tu choisis 
les gens avec qui tu veux être, voilà, de dire je fais des choix ». Elle fait face aujourd ' hui 
à une grande remise en question par rapport à cela. 
Je me remets en question par rapport [à des relations sociales]. Même si 
j 'en avais plus ou moins conscience avant. Ce voyage m' a permis aussi 
de me rendre compte que même s'i l y avait une distance, je n'avais pas ce 
sentiment de manque comme certains peuvent l'avoir. 
Annie s' est remise en question, mais n' a toutefois pas réussi à passer outre les 
frustrations générées par le comportement des autres : « Le seul bémol, c' est le 
phénomène de groupe qui a été difficile à gérer pour moi, au sens oùj'ai du mal ». Ainsi 
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cela a inévitablement eu un effet sur le vécu de son expérience de voyage qui sera 
détaillé dans la section suivante. 
6.2.3.2.3. Les effets de l'expérience de voyage au Québec 
L' image du tremplin, ainsi que celle du lâcher prise et de la capacité d'adaptation 
seront détaillées dans cette partie, tout comme le vécu du moment présent, la prise de 
recul pour soi, mais aussi face aux pensées obsessionnelles. 
Un tremplin 
Suite au séjour touristique, Annie a senti un déclic motivationnel lui permettant 
de prendre conscience d'elle-même et de ses capacités : « Le déclic, me dire ben vas-y, 
pense d'abord à toi. C'est possible, tu peux faire des choses, tu peux! Fais confiance à la 
vie si possible, j ' adore cette phrase ». Ce déclic lui a donné envie de continuer à avancer 
dans son quotidien: « C'est ça ce qu' il faut retenir aussi, de dire c'est possible, je peux 
monter, je peux tirer vers le haut les choses ». Ce voyage a donc été un levier pour aller 
de l' avant et prendre confiance en elle. 
Je suis capable aussi de mettre des petites choses en place, d'avoir des 
idées, des projets, voilà, n'ai plus peur, essaies de ne plus avoir peur, 
essaies de foncer, voilà quoi. De toute façon, tu verras bien. Ce n'est pas 
en essayant de tout contrôler, avec la nourriture par exemple, enfin dans 
ta vie aussi, anticiper tout, que tu vas vivre sereinement. 
Ces éléments sont aussi à l'origine d'un lâcher prise et du développement de son 
potentiel adaptatif. Deux éléments abordés dans la prochaine section. 
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Capacité d'adaptation et lâcher prise 
Annie constate s' être dépassée/surpassée parce qu'elle se trouvait dans un 
environnement inhabituel: « Le fait d'être dans un environnement, une culture 
alimentaire différente. De dire, mais il faut se dépasser d'une part par rapport à ça. 
D'autre part, par rapport au groupe, de dire on fait la cuisine tous ensemble ». Elle aurait 
cependant aimé faire plus : « je me dis que j'aurais pu faire plus, mais par contre je me 
dis oui pour certaines on s'est surpassées ». Lors des trois entrevues, Annie parle de 
lâcher prise et de se laisser aller parce qu'elle a mis cela en pratique: « Tu as des 
opportunités, il faut les saisir. S'il y a des choses qui t ' arrivent, n'essaie pas de le 
combattre, n'essaies pas trop de maîtriser les choses de tout comprendre. C'est que ça 
devait être là ». Ce lâcher prise était important et synonyme de profiter du moment, de 
vivre les choses en pleine conscience: « J'ai profité, me suis lâchée tout de même, vis 
des choses en pleine conscience et cela c 'est tout ce qui est à retenir ». Elle semble 
même avoir apprécié cela et avoir ressenti le besoin de trouver un équilibre : « C'est trop 
bien de se laisser porter [ ... ] je dois trouver cet équilibre entre profiter de la vie, des 
choses, de la nourriture et moi-même, mon corps ». 
Cet équilibre lui a valu l' accès à un certain niveau de bien-être loin des pensées 
parasites: « Je ne pense à rien. Cela fait du bien de vider sa poubelle mentale par ce 
voyage ». En d'autres termes, au cours du voyage Annie « s'est fait plaisir » et a assumé 
cela pour vivre pleinement son expérience: « On est là pour se faire plaisir et prendre 
conscience, vivre les choses en pleine conscience ». 
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Prise de recul 
En acceptant de se faire plaisir, Annie a pris du recul et s'est remise en question 
sur différents plans de sa vie. 
Effectivement, la réflexion post ou pendant que ça suppose, c'est bien de 
se remettre en question. Enfin, je trouve aussi que c'est l' intérêt du 
voyage à mon avis, si on ne se remet pas en question et que ça soit par 
rapport à la pathologie, par rapport aussi à nos projets, notre avenir, notre 
manière de concevoir la vie. 
Se retrouver dans un environnement non familier a déclenché chez elle une envie de 
s'écouter et de faire des choses qui lui plaisent: « J'ai plus de temps effectivement de 
faire certaines choses, de prendre le temps de lire un peu plus, de me remettre plus en 
question sur mes émotions, sur vraiment ce qui m'intéresse, sur un projet ». Elle 
considère ce voyage comme une opportunité au sein de laquelle il faut en tirer quelque 
chose de positif « Tu ne peux pas, je pense, ressortir d' une telle expérience, sans en tirer 
des choses positives, ou alors ça veut dire que tu n' as rien compris ». 
Pensées obsessionnelles et vécu du moment présent 
Cette participante a voulu empêcher ses pensées liées aux préoccupations 
alimentaires et corporelles, de la gêner dans son vécu de l' expérience: « Je mange trop, 
je me sens lourde, mais je profite de l'instant, je ne cherche pas à maîtriser, contrôler ma 
nourriture, les choses ». L' envie de découvrir et d'être immergée dans une autre culture 
fut un moteur pour parvenir à accepter de lâcher certaines pensées, comme la 
culpabilité: 
De voir qu'au Canada c' est un peu démesuré, je veux dire que, là-bas on 
opte pour une sauce tomate, ce n'est pas forcément comme ici. Ça montre 
qu'on ne doit pas se culpabiliser par rapport à ça. Et puis, moi j ' ai eu un 
truc, j'ai fait une photo, c'était dans le magasin et c'était « vive la bouffe 
». On n'a pas ça en France. C'est décomplexifier les choses. 
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Annie a donc vécu le voyage de façon positive tout en étant toutefois impactée par le 
groupe comme mentionné plus tôt dans la section dimension sociale. Son envie si forte 
de retirer quelque chose de cette expérience l'a parfois empêchée de comprendre les 
autres membres du groupe. 
« La semaine, le fait de déconnecter, par le séjour » et de découvrir un autre pays, 
une autre culture a inculquée chez elle cette envie de se faire plaisir et de lâcher prise: 
« Déjeuner à la cabane à sucre, bon moment, bonne découverte de produit culinaire 
canadien. Je me suis lâchée je voulais vraiment découvrir les produits, leurs goûts. Je 
suis contente de vivre cela ». Une réelle prise de conscience s'est déclenchée chez cette 
participante qui s' est aperçue de la préciosité de la vie et de son envie d' avancer « Fais 
confiance à la vie. Si l'on reçoit des projets, n' aie plus peur, fais , tu verras bien. De toute 
façon, on n'a qu'une vie, enfin, et j'ai pris conscience de ça aussi par le séjour ». Le 
tableau 1 0 est un tableau synthèse qui résume les effets du voyage pour Annie. Le 
journal de bord de l' étudiante chercheure montre que la frustration vis-à-vis du 
comportement des autres jouait un rôle sur son intégration au groupe. 
Toutefois, les discussions avec elle lors du séjour témoignent de son envie de 
faire confiance à la vie et d'assumer ses besoins et envies sociaux. Pour résumer son 
voyage, Annie choisit les mots « développement personnel ». 
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Tableau 10 : Synthèse des éléments pour Annie 
Dimensions 
Engagement et facteurs 
de motivation 
Relations sociales 
Effets du voyage Un tremplin 
Capacité 
d ' adaptation 
et lâcher prise 
Prise de recul 
Éléments à retenir 
Faire partie d 'un projet 
Préparation du séjour malgré la difficulté à réaliser 
que le voyage allait avoir lieu 
Des doutes et des questionnements 
Une frustration et une colère face aux 
comportements des autres 
Une difficulté à s' intégrer 
Déclencheur d' une remise en question, une 
découverte de soi et une envie de s' écouter 
Une motivation au quotidien et un souffle de vie 
Prendre confiance en soi et réaliser ses capacités 
Se dépasser et se surpasser 
Lâcher prise et se laisser aller 
Se laisser immerger pour profiter avec plaisir de 
l' instant 
Envie de trouver un équilibre 
Voir le voyage comme une opportunité de se 
remettre en question 
Place à une meilleure compréhension de soi et une 
meilleure écoute 
Pensées Découvrir la culture, être immergée dans le pays 
Conclusion 
obsessionnelles comme moteur de lâcher prise 
Ne pas avoir envie de penser à la culpabilité 
Se rendre compte de la préciosité de la vie et avoir 
envie de se faire confiance. S' écouter pour être 
mieux dans sa vie. Profiter pleinement de chaque 
instant. 
La photo qui symbolise son expérience est une photo de la poutine dégustée le 
dernier jour du voyage qui illustre ses objectifs personnels: « profiter de l' instant 
présent et prendre du plaisir à manger ». 
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Figure 20 : Photo représentative du voyage pour Annie 
6.2.4. Description de l'étude de cas 4 - Alexandra 
Alexandra présente une anoreXle mentale de type restrictif couplée avec des 
épisodes d'anorexie de type boulimique avec purge. L' expérience vécue par Alexandra 
sera détaillée selon les mêmes dimensions que les autres participantes. Toutefois, les 
prochaines sections montreront qu'Alexandra a vécu l' expérience différemment des 
participantes précédentes. 
6.2.4.1. Partie quantitative 
L' observation des données quantitatives pour Alexandra montrent une 
augmentation au temps 4, tant pour le Flow que pour le lâcher prise. La courbe du lâcher 
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prise montre toutefois une baisse lors du voyage qui sera expliquée lors de l' analyse 
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Figure 22 : Rapport descriptif des activités - Alexandra 
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6.2.4.2. Partie qualitative 
La partie qualitative est une analyse des trois entrevues semi -dirigées 
administrées à la participante, soit les deux entrevues individuelles et l'entrevue de 
groupe. Les résultats sont présentés dans cette section pour le sujet 4. 
6.2.4.2.1. Engagement et facteurs de motivation 
Le groupe fut au début un facteur de motivation puisqu'Alexandra souhaitait 
partager ce qu ' elle vivait dans son quotidien avec d'autres personnes. 
Le fait que l' on parte en groupe et qu 'on pourrait échanger entre nous, 
enfin vu que l' on a la même maladie et pas les mêmes raisons, ça pouvait 
nous aider, ou nous tirer vers le haut et qu 'on puisse échanger en fait. Le 
fait de ne pas se sentir seule face à la maladie. 
Elle a vu ce voyage comme une opportunité: « Et puis d ' un autre côté aussi j 'étais 
pressée de partir parce que c' était une bonne opportunité et que je voulais en profiter à 
fond ». Malgré une peur de l' inconnu présente qui a généré chez Alexandra des 
questionnements et des angoisses: « Je me suis posée beaucoup de questions, surtout par 
rapport à l' alimentation, comment ça allait se passer. Parce qu 'on était cinq participantes 
et on pas du tout les mêmes habitudes alimentaires, et ça me faisait beaucoup peur». La 
projection dans le séjour était donc principalement liée à la peur de l' inconnu. 
6.2.4.2.2. Dimension sociale 
Alexandra était mitigée dans son vécu au sein du groupe, car elle s ' est sentie 
désemparée face aux autres participantes et se comparait sans cesse à elles. 
J'ai tendance vraiment à me comparer tout le temps aux autres et je me 
sentais vraiment différente par rapport au poids je me trouvais vraiment 
énorme par rapport à tout le monde et je ne comprenais pas pourquoi 
j ' étais ici et je ne trouvais pas de sens à ma place en fait. 
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Cette comparaison a eu des effets négatifs pour elle et notamment sur son rapport à son 
alimentation « en voyant les autres manger je me suis comparée en fait. Du coup, je me 
suis mise à moins manger et à plus culpabiliser. Et c'est ça que je retiens en négatif ». Ce 
fut une source de culpabilité et de déception vis-à-vis d' elle-même : « Je n' ai pas 
beaucoup mangé pendant les repas pendant le voyage alors qu ' il y en a d'autres qui 
réussissaient à manger et moi je ne réussissais pas ». 
Malgré ces difficultés, elle a pu trouver sa place au cours de moments précis du 
voyage et a apprécié l' ambiance qui régnait, notamment durant les déjeuners du matin 
« Tout le monde mangeait un peu plus. Du coup, je ne me comparais pas aux autres. On 
parlait librement sans filtres. C'était des moments calmes et j'ai bien apprécié ». Cette 
quiétude est toutefois liée à l' influence de l'alimentation des autres sur elle. Pour autant, 
elle a ressenti une solidarité et un esprit de cohésion « J'ai réussi à avoir de l'aide de la 
part de chacune aussi quand ça n' allait pas. En fait, on était un bon groupe en 
cohésion ». 
Ainsi, Alexandra est une des participantes qui a ressenti beaucoup de difficultés 
face aux relations interpersonnelles. Son ressenti reste complexe, car le contexte social 
l' a tout de même marqué positivement et lui a manqué à son retour en France: « Le 
retour a été vraiment difficile parce qu' en fait on était tout le temps ensemble et le fait de 
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me retrouver toute seule ça m'a fait vraiment bizarre. En fait ça m'a manqué la 
convivialité tout ça ». Cette dynamique sociale a été dans certains moments, un facteur 
d'enrichissement. 
6.2.4.2.3. Les effets de l'expérience de voyage au Québec 
Les effets du voyage chez Alexandra se recoupent sur certains éléments 
comparativement aux autres participantes. À la suite du séjour touristique, Alexandra a 
moins perçu cet effet de levier, de tremplin que peuvent exprimer les trois premières 
participantes. Les sections suivantes évoqueront le lâcher prise et la capacité 
d'adaptation, puis le vécu du moment présent, et la distanciation face aux pensées 
obsessionnelles. 
Capacité d'adaptation et lâcher prise 
Le lâcher prise et l' adaptation furent plus complexes du fait des plus grands défis 
qu'elle a rencontrés et des changements conséquents. 
Ce qui a été difficile avec les repas c'est qu'ils n'étaient pas assez cadrés. 
Par exemple le soir à l'auberge, je n'ai pas réussi à manger parce que ce 
n'était pas vraiment du tout ce que je mangeais d'habitude. C'était 
vraiment tout ce qui était industriel et tout et je sais que j'ai eu du mal et 
j'aurais préféré manger un repas plus structuré. Et l'autre fois aussi où il y 
avait plein de choses sur la table et donc du coup je voyais plein de trucs à 
manger sur la table c'était compliqué. 
Ces défis et changements étaient stressants: « J 'étais stressée par rapport on est là on vit 
en communauté, on était 8, et question organisation, environnement, tout changeait en 
fait ». Elle était alors déçue d'elle-même et culpabilisait vis-à-vis des autres membres du 
groupe « Je sais que je suis déçue de moi, de ne pas avoir fait plus d'effort par rapport à 
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l'alimentation. Mais les activités prennent le dessus quand même ». Cependant, même si 
son sentiment de fierté a été amoindri, elle a ressenti une satisfaction à accomplir 
certains défis lorsqu'il y avait une découverte, notamment culinaire. 
Moi c 'était la poutine. Parce que moi par contre c'était un défi parce que 
je n'avais pas mangé de frites depuis deux ans et même si j'en ai pris une 
poutine, j 'étais quand même contente de l'avoir finie et d 'avoir réussi ce 
défi et même si ça a été un peu dur après, j'étais contente de l 'avoir 
réalisé et depuis j'ai regoûté des frites [avec un grand sourire]. 
Cette satisfaction a laissé place au plaisir en profitant des activités: « J'ai écouté 
on aurait dit une gosse, j'étais au premier rang à chaque fois j'étais vraiment en train de 
l'écouter. Ça c'était vraiment l'activité où j'ai pris du plaisir », sans penser à rien d'autre. 
Et j 'ai beaucoup aimé aussi le barrage où on a escaladé avec [participante 
l et 2]. Euh c'était vraiment cool et on a pu se poser en haut sur un rocher 
et en fait ça fait du bien de euh, ben de euh, euh de regarder le paysage, 
euh de respirer, de penser à rien d 'autre. 
Pour synthétiser, il était complexe pour Alexandra de s'adapter, car les 
changements et les défis rencontrés étaient élevés, notamment face à l' alimentation. Elle 
explique cependant qu'« à part les moments de repas, j ' ai essayé de profiter à fond du 
voyage et des activités que tu nous avais proposées donc j'ai quand même profité du 
voyage ». 
Prise de recul 
Alexandra estime donc aVOlf profité des activités au cours du séjour lui 
permettant de prendre conscience de ce qu'elle vivait: « On a pris le temps de se poser, 
de se dire ben tranquille, qu'on avait de la chance d'être ici et de profiter ». Elle a pris 
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conscience de ses limites face au lâcher prise et sait aujourd'hui qu'elle en est capable. 
Elle regrette donc de ne pas avoir réalisé cela plus tôt. 
Ce que j'ai appris, c'est que j'aurais pu plus me relâcher enfin lâcher prise 
[ ... ] je l' ai fait avec la poutine donc j ' aurais peut-être pu le faire avant 
enfin pendant le voyage et même avant le voyage. Et j ' arrive maintenant 
aussi à lâcher prise au niveau alimentaire sur certains trucs. J'ai appris à 
lâcher prise. 
Elle glisse quelques citations dans son carnet de bord qui confirme cette prise de 
conscience dont la première est: « Ma plus grande découverte a été de prendre 
conscience que dans ma vie, la plupart des barrières, c ' est moi qui les avais érigées ». La 
deuxième citation est « Le 1er pas pour avoir ce que vous voulez, c'est d'avoir le 
courage de quitter ce que vous ne voulez plus ». 
Pensées obsessionnelles 
Ainsi cette difficulté à lâcher prise au cours du voyage s' illustre principalement 
par la place importante des préoccupations alimentaires, « par contre pendant que 
j'escaladais, je pensais aux calories que je brûlais » et corporelles, de par la comparaison 
avec les autres filles . Cette comparaison a engendré des difficultés à son retour qui 
semblent toutefois moins visibles dans les résultats quantitatifs puisque la moyenne la 
plus élevée du lâcher prise est au temps 4. 
Quand je suis rentrée du Canada à la maison j'ai commencé à refaire 
n ' importe quoi, à ne pas manger de féculents et de protéines et je pense 
que c'est le voyage qui a accentué ça parce que euh ben du coup avec les 
repas avec les autres filles et le fait de me comparer tout ça. 
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En somme Alexandra a globalement vécu le voyage comme un défi de par les 
nombreux changements qu ' il a générés. Le groupe a été un obstacle par rapport aux 
préoccupations alimentaires et corporelles « Il y a un point négatif qui me reste c'est le 
fait que j'ai vraiment eu du mal avec l'alimentation des autres patientes ». Toutefois, les 
ressentis d'Alexandra restent ambivalents parce que les découvertes et la dynamique de 
groupe l'ont marqué positivement puisqu'elle a ressenti une forme de tristesse à ne plus 
vivre cela. 
Il y a la nostalgie le fait de se retrouver tous en groupe de vivre ensemble. 
Là moi je me retrouve seule à la maison et ça me fait vraiment bizarre de 
rentrer direct et de me retrouver seule alors qu' on était 8. Donc ça m' a 
fait un choc. Et oui la nostalgie aussi du paysage, des randonnées, des 
activités. 
Le tableau Il présente une synthèse des résultats qualitatifs évoqués ci-dessus. Ce 
tableau synthèse résume l'expérience d'Alexandra à travers ses propos. Le journal de 
bord de l' étudiante chercheure montre que la participante semblait stressée dès le début 
de ce projet, car elle en a discuté plusieurs fois avec l' étudiante chercheure (avant de 
partir et en arrivant au Québec). 
La première épicerie avec le groupe était perturbante pour Alexandra qui a eu besoin de 
sortir quelques instants. Cependant, les observations montrent bien que malgré les 
difficultés vécues, Alexandra repense souvent au séjour avec beaucoup de nostalgie. 
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Tableau 11 : Synthèse des éléments pour Alexandra 
Dimensions 
Engagement et facteurs de 
motivation 
Relations sociales 




et lâcher prise 
Prise de recul 
Pensées 
obsessionnelles 
Éléments à retenir 
Partager avec des personnes qui vivent les mêmes 
difficultés 
Peur de l' inconnu, doutes et questionnements 
Une comparaison avec les autres qui prend une 
place importante 
Une difficulté à s' intégrer 
Déclencheur d ' autres difficultés 
Mais, une ambivalence due à une nostalgie du 
contexte social 
Des défis trop élevés qui engendrent un sentiment 
de déception de soi 
Difficultés face aux changements 
Toutefois, quelques moments de satisfaction et 
d ' immersion pour profiter avec plaisir de l' instant 
Prise de conscience sur ses capacités 
Pouvoir lâcher prise 
Libération 
Présence de pensées liées à l' alimentation due au 
contexte social et aux nombreux changements vécus 
Un voyage qui marque et reste dans les souvenirs. 
Le contexte social a été source de stress et de 
difficultés, même si les moments passés ensemble 
restent importants. 
Les résultats quantitatifs illustrent le positif que cette participante en a retiré 
après le séjour puisque la moyenne du lâcher prise et celle du Flow sont plus élevées au 
temps. Le lâcher prise a quant à lui le taux le plus bas lors du séjour qui s' explique par 
les défis auquel Alexandra a fait face . 
Pour Alexandra, le mot qui résume son périple est le mot « découvertes » au 
sens le plus large possible. La photo sélectionnée pour illustrer son expérience reflète les 
résultats qualitatifs et quantitatifs, car elle représente selon elle, le chemin parcouru et 
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celui qui lui reste à parcourir. Cela reprend le fait qu'elle a vécu des difficultés dont elle 
a conscience et cette prise de recul 
Figure 23 : Photo représentative du voyage pour Alexandra 
6.2.5. Description de l'étude de cas 5 - Nellie 
Nellie, présente une anoreXIe mentale de type restrictif alternant avec des 
épisodes d'anorexie mentale de type boulimique avec purge. L'expérience vécue par 
Nellie sera détaillée suite aux analyses des quatre autres participantes afin de pointer 
comment chaque dimension s' est illustrée chez cette participante. 
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6.2.5.1. Partie quantitative 
Les données de Nellie montrent un taux relativement stable en ce qui concerne le 
niveau de Flow et de lâcher prise aux quatre temps de mesure. La moyenne du Flow 
semble toutefois augmenter lors du temps 2 soit lors de la préparation du séjour. Celle 
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Le rapport descriptif des catégories d 'activités est détaillé avec la figure 25 ci-
dessous et montre que les sonneries semblent se répartir majoritairement entre les A VD 
et les loisirs de détente pour le temps 1 et 2. Au temps 3 on constate une hausse des 
A VD avec toutefois une majorité d'activités touristiques. Enfin, le taux d'A VD semble 












Temps 1 Temps 2 Temps 3 
Figure 25 : Rapport descriptif des activités - Nellie 
6.2.5.2. Partie qualitative 
Temps 4 
• Loisirs fondés sur 
un projet (activi tés 
touristiques) 
Loisirs fondés sur 
un projet 
• Loisirs sérieux 
• Loisirs de détente 
AVD 
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La partie qualitative est une analyse des trois entrevues semi-dirigées 
administrées à la participante, soit les deux entrevues individuelles et l'entrevue de 
groupe. Les résultats sont présentés dans cette section pour le sujet 5. 
6.2.5.2.1. Engagement et facteurs de motivation 
Pour cette cinquième participante, l'expérience de voyage vécue tend à 
ressembler à celle de la quatrième participante. Elle souhaitait elle aussi partager son 
expérience avec des personnes qui vivaient la même chose qu'elle et ce fut donc un 
facteur de motivation à s'engager dans le projet: « Je trouvais le projet hyper intéressant 
de partir avec d'autres filles qui ont des pathologies à la fois similaires et différentes ». 
C'était pour elle, une opportunité de vivre quelque chose de différent pour sortir de son 
quotidien: « Qu'on vive quelque chose de nouveau qui nous empêche de penser un petit 
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peu aux problèmes qu'on a ici ». Toutefois, le traitement qu'elle prenait l'a empêchée de 
se projeter dans ce projet touristique: 
J'étais sous mes médicaments et tout donc j'avais du mal déjà à me 
projeter pour le lendemain. Je vivais vraiment au jour le jour. Donc le 
voyage, en fait, ça me paraissait irréel. Je savais que ça allait arriver. Et 
puis, en même temps, je n'avais pas la notion que c'était concret et qu'on 
allait vraiment faire ça. 
Ses pensées furent toutefois légèrement dirigées vers ce voyage « La semaine de 
préparation a été positive parce que j'avais hâte, mais en même temps, il y avait des 
appréhensions de savoir comment ça allait se passer ». Nellie a eu ce besoin d ' être 
préparée à ce qui allait se passer et l'organisation qui a précédé le départ a été nécessaire 
pour l'aider à prendre conscience qu'elle allait partir: « J'étais super contente quand on 
se voyait et qu'on s'organisait, tu nous parlais un petit peu de ce qu'on allait faire et 
tout ». Elle a apprécié partager les moments de préparation avec les autres participantes. 
Ces propos permettent de continuer à approfondir cette notion de dimension sociale dans 
la section suivante. 
6.2.5.2.2. Dimension sociale 
Nellie a elle aussi vécu la dynamique de groupe d'une façon ambivalente. Ce 
dernier a eu des effets sur elle dans la mesure où elle s'est sentie désemparée face aux 
autres participantes face auxquelles elle se comparait et a rendu difficile son intégration 
au sein du groupe: « Ça a été dur de me confronter aux autres filles. J'ai carrément 
profité de l'expérience. Tout ce qu'on a fait, j'ai adoré, mais d'un point de vue individuel, 
ça a été hyper compliqué d'évoluer au sein du groupe ». 
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Elle ne pensait pas avoir cette difficulté: « Le fait d'être confrontée à [participante 2] , 
qui était plus mince que moi ou qui mangeait moins [ ... ] Je ne pensais pas que ça aurait 
un impact sur moi. En fait , si complètement. ». 
Nellie a culpabilisé face à ces difficultés et elle s ' est sentie impuissante « Je me sentais 
impuissante, je sentais que moi, je ne pouvais pas faire davantage d'efforts. J'avais 
vraiment besoin de ce recul et en même temps je culpabilisais ben d'avoir eu un impact 
négatif sur le groupe ». 
Paradoxalement, ce qui a le plus marqué Nellie c ' est la solidarité et l' esprit de 
cohésion lors du voyage « Moi, ce que je retiens plus, c'est l'entraide qu'on a eue avec les 
filles. Le fait qu'on puisse quand même communiquer beaucoup. On a su mettre des 
mots sur nos difficultés à chacune ». 
Comme mentionné par Nellie dans l' extrait ci-dessous, elle a évolué au sein du groupe et 
a eu envie de partager des moments avec les autres membres tout en appréciant que cela 
soit réciproque: 
On a eu cette envie toutes ensemble de se retrouver, de se faire un petit 
pique-nique sympa, de rigoler entre nous, de partager ça avec vous 
[intervenants] . J'ai trouvé que c'était une belle avancée parce que moi en 
ce qui me concerne avec la maladie j ' avais tendance à beaucoup m' isoler, 
à ne pas manger, etc. Et en fait, j'ai eu envie d ' être avec le groupe de 
partager avec lui. Et le fait que tout le monde ait cette envie j'ai trouvé ça 
vraiment chouette. 
Le contexte social a éveillé des difficultés jusqu' alors méconnues « Depuis que je suis 
rentrée, j'ai des problèmes pour m'alimenter de nouveau. Ça a ouvert des plaies que je 
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pensais fermées en fait ». Cependant, elle ne voit pas cela d 'un mauvais œil, mais plutôt 
comme une opportunité d'avancer. 
Ça m'a permis de travailler des faiblesses que j'ai ressenties, en me disant 
c'est des choses que je faisais avant que je ne fais plus aujourd'hui, qui 
me manque. Par exemple les interactions sociales pendant un repas. 
Aujourd'hui, même si c'est ma famille [ ... ] à chaque repas, je suis à table 
avec mes parents. C'est un truc que je ne faisais plus du tout. 
C'est donc des difficultés réveillées par le séjour sur lesquelles elle travaille 
aujourd'hui et pour lesquelles elle souhaite continuer de le faire « Je ne veux pas 
retomber dans l'isolement social comme je l'ai fait avant de rentrer à l'hôpital. Le Canada 
m'a vraiment aidé à gagner cette victoire. C'est une victoire de plus au compteur, donc 
c'est chouette ». 
6.2.5.2.3. Les effets de l'expérience de voyage au Québec 
Les effets du voyage chez Nellie se recoupent avec les effets recensés pour les 
quatre autres participantes tout en se différenciant sur quelques plans qui seront l'objet 
des sections suivantes. 
Un tremplin 
Les nombreuses activités lors du voyage lui ont fait vivre un regain de motivation 
dans son quotidien à son retour en France. 
L'envie de faire des choses, le fait de bouger tout le temps que je faisais 
tous les jours des choses. Ça m'a fait prendre conscience quand je suis 
rentrée, que ma vie était vide et je ne voulais pas qu'elle le reste. C'est 
vraiment ces deux choses-là sur lesquelles ça m'a apporté du positif. 
Une motivation qui s'illustre aussi par une envie de vivre « Ça m'a redonné goût à la vie 
en me disant bah, en fait, le problème de cette maladie, c'est que ça a tendance à t'isoler 
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socialement parce que tu es toujours en train d'appréhender » et de continuer à avancer 
« Le Canada, ça m'a permis ça [ ... ] même s'il y a des moments difficiles, j'ai envie de 
continuer à aller de l'avant et à me bouger, à sortir et à retrouver la personne que j'étais 
avant d'être malade ». Le séjour a toutefois été difficile sur certains points, notamment 
vis-à-vis du lâcher prise. 
Capacité d'adaptation et lâcher prise 
Le moment des repas était difficile en ce qui concerne l'adaptation: « C'était au 
moment des repas où ça devenait difficile et je ne savais pas m'adapter et, du coup, 
j'avais besoin de me renfermer ». Ce qui a laissé place à une forme de regrets et de 
culpabilité « Ce qui me reste c' est beaucoup de questions et une forme de culpabilité sur 
ce que j'aurais pu faire différemment et des regrets de pas avoir fait les choses 
différemment ». Malgré les difficultés, elle reconnaît les bénéfices des changements 
vécus lors du séjour et mentionne s' être laissée aller à la découverte comme cité ci-
dessous . 
Ça nous forçait à ne pas nous cantonner dans la routine dans laquelle on a 
l'habitude d'évoluer. Nous forcer un peu à voir que la vie ce n'est pas tout 
le temps cadré et que des fois on est obligé de se confronter à l'inconnu. 
Et c'est notre manière de gérer l'inconnu aussi qui nous fait grandir et qui 
nous fait nous construire. Moi j'ai trouvé ça bien qu'on évolue dans 
différentes habitations, sur différentes activités. 
Certaines découvertes l' ont toutefois aidée à lâcher: « Il y en a eu d'autres, comme 
Chouettes à voir ou les chute Montmorency où vraiment là, j'ai pu lâcher prise et penser 
à autre chose que ce qui se passait habituellement ». 
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Ces quelques moments de lâcher prise semblaient lui faire oublier le reste: «C'est une 
heure où j 'ai vraiment réussi à tout mettre en dehors et c'est un moment marquant pour 
moi ». Le jeu d' évasion à Québec est une activité qui a particulièrement marqué Nellie 
parce que le contexte social, géographique, habituel était complètement différent. 
C'est un moment qui m'a beaucoup marqué. C'est dans mes meilleurs 
souvenirs, c'est le premier que j'ai mis parce que c'est vraiment le 
moment où moi j 'ai réussi à lâcher prise. Le temps d'une heure je n'étais 
pas Nellie qui a des problèmes alimentaires, mais Nellie, qui passe un bon 
moment avec des amis, qui s'éclate et même s'il n'y a pas eu beaucoup de 
moments où j'ai réussi à lâcher prise [ .. . ] à ce moment-là, j'ai réussi à ne 
plus penser au reste le temps d'un instant et vraiment de profiter du 
moment et ça a été une victoire pour moi. 
Vivre toutes ces activités et ces moments de lâcher prise, confère à Nellie un 
sentiment d'accomplissement agréable qui s'illustre alors par une prise de conscience et 
une actualisation de soi. 
Prise de recul 
En effet, elle s'est découverte durant ce séjour et malgré les difficultés 
rencontrées, cela reste un enrichissement personnel. 
Quand tu regardes d'un point de vue purement général, quand on pèse le 
pour et le contre, il y a beaucoup plus de pour. Ça m'a apporté beaucoup 
de choses [ ... ] par rapport à moi et ce que j'ai pu découvrir sur moi 
pendant le voyage, mes rapports aux autres, etc. C'était vraiment un bon 
moment et j'en garde que des émotions positives. 
La découverte fait partie de sa prise de conscience: « Le Canada, c'était de rester dans 
un monde à part, de découvrir autre chose. Après, de revenir dans mon quotidien, de me 
rendre compte qu' il est vide et qu'il y a que moi qui peut le combler ». En somme, cette 
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prise de conscience s 'est effectuée en plusieurs étapes avec la nécessité de prendre le 
temps de comprendre son vécu de l' expérience. 
C'était un tremplin, mais à retardement. Je l' ai vécu comme un plongeon 
et puis maintenant, avec du recul et parce que je commence à sortir la tête 
de l'eau, je me rends compte de ce que ça m'a apporté. Mais sur le 
moment quand je suis rentrée ce n'est pas forcément ce que j'ai vu. Ça a 
pris des semaines avant que je puisse le travailler dans ma tête. Donc ça a 
été un peu les deux quoi j'ai eu besoin de sombrer un peu plus en rentrant, 
pour mieux remonter derrière et comprendre que ça m'avait apporté telle 
ou telle réponse. 
Pensées obsessionnelles et vécu du moment présent 
Les pensées obsessionnelles à l'égard des préoccupations alimentaires ont eu des 
effets sur la capacité à vivre le moment présent. 
C'est mon seul regret du séjour, c'est que j'ai été tellement ennuyé par 
l'alimentation que par moments, en fait je ne profitais pas, je ne profitais 
pas vraiment des activités parce que j'étais déjà dans la projection, putain 
on va manger ce midi, qu'est-ce qu'on va manger et comment je vais 
manger ? Comment je vais faire pour ne pas manger ? Et du coup, des 
foi s, j'étais là sans être là. 
Le traitement a constitué un biais dans l'évaluation de la présence des pensées 
obsessionnelles puisque celui-ci a été arrêté peu de temps avant le séjour au Canada. 
Quand on est parti au Canada, ben le fait d'avoir arrêté le traitement, je 
reprenais petit à petit conscience de mon corps et de tout le poids que 
j'avais gagné. Enfin de passer de 34 à 58 ben ça a un peu fait une 
explosion dans ma tête et c'était hyper compliqué. Je sais que les matins 
d'aller se laver, s'habiller c'était les moments les plus durs. 
Ces préoccupations corporelles ont été des obstacles au cours du séjour: « Il y 
avait toujours toutes ces appréhensions qui me freinaient un peu dans l'accomplissement 
des tâches au quotidien, et de profiter parce que je pensais toujours au rapport au 
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corps ». Pour Nellie, le contexte médical du séjour, malgré l'objectif non thérapeutique 
du projet, a été difficile à laisser de côté et a donné un sens thérapeutique à l' expérience. 
Je n'ai jamais réussi au Canada à me détacher ben du contexte médical 
[ . . . ] Et en plus c'était tellement rapproché de mon hospit que c'était pour 
moi la continuité si tu veux. Il n' y a pas eu de coupure je suis sortie dix 
jours le temps de reprendre un peu mes marques avec ma famille et direct 
j'ai préparé le voyage Canada et on est parti. Je le voyais vraiment comme 
un voyage thérapeutique. 
Au demeurant, le ressenti de Nellie est mitigé, car son évolution au sem du 
groupe s'est révélée complexe et stressante. Des difficultés refoulées jusqu'à présent 
sont apparues. C'est toutefois un point qu 'elle perçoit comme une prise de conscience et 
une opportunité de travailler ces difficultés. Ce voyage est une petite victoire pour elle 
malgré les nombreux obstacles. 
Pour moi, c'est une partie de la guérison. Je me dis le combat il n'est pas 
terminé, mais je pense que j'ai gagné plusieurs batailles et je suis fière de 
moi pour ça, même s'il reste encore beaucoup à faire. Ça m'a ouvert les 
yeux sur certaines choses. 
Finalement, la comparaison avec les autres participantes s' est avérée comme l' élément 
déclencheur d'une remise en question manifeste qui se solde par une lueur d'espoir 
comme elle le mentionne elle-même : 
Ça m' a apporté de l'espoir. Quand je vois les filles quand elles essayaient 
de me remonter le moral, ou faire les folles , et que je les voyais vraiment 
profiter, je me dis que ça a apporté finalement à chacune d'entre nous et 
qu'il suffit d'y mettre du sien, de travailler à son rythme. C' est quelque 
chose qui est atteignable et ça m' a fait beaucoup de bien de les voir 
comme ça alors qu'elles ont connu des choses similaires à moi, de les voir 
profiter autant je me dis tout n'est pas perdu, on peut vivre! 
Le tableau 12 présente une synthèse des résultats qualitatifs évoqués ci-dessus. Ce 
tableau synthèse résume les effets du voyage pour Nellie. 
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Tableau 12 : Synthèse des éléments pour Nellie 
Dimensions 
Engagement et facteurs de 
motivation 
Relations sociales 
Effets du voyage Capacité 
d ' adaptation 
et lâcher prise 
Éléments à retenir 
Partager avec des personnes qUI vivent les mêmes 
difficultés 
Vivre quelque chose de nouveau 
Besoin de plus de préparation 
Biais du traitement 
Une comparaison avec les autres qui prend une place 
importante 
Une difficulté à s'intégrer, une déception de soi ainsi 
qu ' une culpabilité d ' impacter les autres 
Une ambivalence, car constat d'une solidarité 
significative 
Émergence de difficultés jusqu' alors inconnues 
Des défis trop élevés et une culpabilité 
Difficultés face aux changements 
Une immersion dans un environnement différent 
catalyseur de lâcher prise 




Prise de conscience sur ses difficultés et avoir envie 
de les travailler 
Une expérience enrichissante avec du recul 
Des pensées liées à l'alimentation dues au contexte 
social et aux nombreux changements rencontrés 
Biais du traitement 
Des difficultés refoulées difficiles à découvrir, mais 
une envie d 'avancer 
Un voyage qui fait émerger des difficultés inconnues 
Déception face à cela, mais avec du recul, cela 
permet de travailler dessus et de continuer le chemin 
Dans le journal de bord, l'étudiante chercheure constate les difficultés de Nellie, 
notamment au sein du groupe. Elle s'est plusieurs fois mise à l'écart et a jeûné lors de 
plusieurs repas. Nellie culpabilisait à cause des répercussions que son comportement 
pouvait avoir sur les autres membres du groupe. Au retour en France, la première 
entrevue semi-dirigée s'est avérée plus négative que la deuxième dans la mesure où 
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Nellie a pris du recul sur cette expérience et a pris ce temps entre les deux entrevues 
pour comprendre ce qu'elle avait vécu. Les résultats quantitatifs ne montrent pas de 
différences significatives entre les moyennes de chaque temps parce que les apports se 
sont fait sentir quelques semaines après le séjour. 
Par ailleurs, le mot qui résume son périple est le mot « expérience» qui semble se 
coordonner avec l' analyse développée ci-dessus : « Expérience, et dans tout ce que ça 
implique. Que ce soit positif ou négatif. C'était quelque chose de nouveau. Nouvelle 
destination avec des personnes que je ne connaissais pas dans un contexte bien 
particulier ». La photo ci-dessous qui résume son séjour illustre selon elle un moment 
spécial au cours duquel tout le monde partageait une découverte, en pleine nature, avant 
de relever le défi de la cabane à sucre. 
Figure 26 : Photo représentative du voyage pour Nellie 
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Ainsi les cmq histoires de cas permettent de comprendre les apports et les 
répercussions du projet de voyage pour les cinq participantes. Plusieurs participantes 
mentionnent des difficultés rencontrées à certains moments du voyage. Toutefois, une 
analyse macro du séjour montre des répercussions globalement positives sur la capacité 
à vivre le moment présent et le lâcher pour la plupart des participantes. Lorsque ces deux 
éléments semblaient plus négatifs, cela s' expliquait par les nombreux défis rencontrés, et 
les difficultés sociales. 
D' après les propos des cinq participantes, les différents moments de Flow et de lâcher 
prise n'étaient pas vécus tout le temps lors du séjour, mais tous compilés, ils permettent 
aux participantes de s'enrichir de cette expérience significative. 
Il est à propos d' évoquer les résultats obtenus auprès des intervenants lors de 
l' entrevue semi-dirigée qui leur a été administrée pour recouper leurs propos avec ceux 
des participantes. Ces résultats seront l'objet de la section suivante. 
6.3. Effets du voyage, le point de vue des deux intervenants 
Les propos des deux intervenants de la Croix-Rouge ont permis de renforcer les 
constats effectués lors de l' analyse des entrevues des cinq participantes. Ils contribuent 
ainsi à répondre aux objectifs de recherche qui étaient d'explorer les effets du voyage au 
Québec sur la capacité des participantes à vivre le moment présent et à lâcher-prise. 
Plusieurs dimensions se recoupent ainsi avec les histoires des cas soit « l ' engagement» 
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des participantes dans le projet, leur « vécu du moment présent », le « lâcher-prise » et la 
« notion d'authenticité ». 
6.3.1. Engagement des participantes 
De prime abord, la phase de préparation du projet semblait pertinente dans le 
processus d'acceptation du projet comme le mentionne l' intervenant 2 « Tout ce qui a 
été construit a permis qu'elle se laisse faire entre guillemets, c'est ça qui était fou ». En 
effet, cette phase était nécessaire et favorisait l' engagement des participantes comme le 
montre l' extrait de l' intervenant 1 ci-dessous : 
J'ai trouvé que c' était tellement une bonne idée de préparer le voyage 
longtemps à l'avance. Tout le travail que tu as fait de venir en France, de 
les rencontrer, de les sécuriser, les impliquer. Sans ça, je pense qu'on 
n'aurait pas eu la suite. C'était absolument nécessaire. 
Cette préparation a permis une forme de gradation dans le processus du départ qui s'est 
illustrée à travers les échanges du groupe via la plateforme technologique (Whatsapp) 
mentionnée lors de la description du projet. 
Je me souviens même que les messages, les conversations WhatsApp en 
elle-même étaient extraordinaires. Est-ce qu'elles vont bien venir? Est-ce 
qu'elles ne vont pas nous planter à la dernière minute? En fait, il y a eu 
toute une excitation qui est montée aussi et en fait, le voyage il a 
commencé dans nos têtes. Et le « je peux lâcher prise », il commençait 
déjà là en fait (intervenant 1). 
Le journal de bord de l' étudiante chercheure qui a eu un rôle de facilitatrice lors 
du séjour confirme cette donnée puisqu ' il raconte les moments où elle transmettait des 
informations sur cette conversation et lorsqu 'elle répondait aux questionnements des 
participantes. Elle a assisté à des échanges entre ces dernières au sujet de leur 
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engouement sur le séjour à vemr. Au moment de s' organiser pour le trajet vers 
l' aéroport, l' une d' entre elles, évoque la perspective d' aller prendre un verre toutes 
ensemble au Québec. Cette forme d' engagement témoigne déjà des prémices d'un lâcher 
prise car elle accepte ce projet qui était, une aventure dont elles ne pouvaient avoir 
parfaitement le contrôle. 
Déjà en soi-même ce qui est assez extraordinaire, c'est qu'elles aient 
accepté de partir dans une aventure dont elles ne maîtrisaient pas tout. La 
plupart déjà, pour des choses aussi simples que d'aller organiser un goûter 
un après-midi sur une permission avec d'autres, c'était déjà trop 
compliqué. Et là [ ... ] c'était assez extraordinaire de les voir partir sans le 
conjoint, de se dire j ' y vais pour moi, ça, c'était extraordinaire aussi. Et je 
ne sais pas du tout à quoi m'attendre. Je fais confiance et on verra bien. 
Ça, c'était en soi déjà incroyable, (intervenant 1). 
La phase de préparation était donc pertinente et le lâcher-prise semblait 
commencer dès cette dernière pour ensuite se manifester de différentes manières lors du 
séjour. 
6.3.2. Potentiel adaptatif et lâcher-prise 
Chez les participantes, les aptitudes à accepter l ' imprévu et se laisser faire ont été 
observées par les deux intervenants « Ce que j'ai pu voir, c'est clairement des moments 
de lâcher prise », (intervenant 2). La découverte et l' immersion dans le voyage étaient 
propices à l' acceptation de l ' imprévu (notamment alimentaire) comme le mentionne 
l' intervenant 1 : 
Ce que je trouvais génial c' était de les immerger dans ce qu'on fait 
vraiment quand on fait un voyage. On fait les courses, on se démerde, des 
fois on fait n ' importe comment. La fois où on a mangé n'importe 
comment, c' était quand même extraordinaire, et au final , c'était un vrai 
lâcher prise de manger. Elles ont été étonnantes quand même. 
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Les deux intervenants ont sincèrement été surpris par le potentiel adaptatif des 
participantes ainsi que par leur lâcher prise dans la mesure où elles ont accepté de ne pas 
tout contrôler. 
J'ai été de surprise en surprise. Dès le début, dès qu'on a fait les courses et 
qu'on a organisé les premiers repas, je me suis dit waouh on part sur des 
trucs qui sont durs. Je ne sais pas comment elles vont gérer ça parce 
qu'on leur a demandé énormément. C'étaient des pique-niqué, des choses 
comme ça. On leur a fait manger des sandwichs et ce sont des choses qui 
pour elles, sont normalement très difficiles. Et à chaque fois , c'est passé 
extrêmement facilement. J'ai été excessivement surpris par leur capacité 
d'adaptation et leur capacité à lâcher prise, alors que d'habitude, c'est 
justement les choses qui sont totalement impossibles pour certaines, 
(intervenant 2). 
Ainsi, le lâcher prise et la capacité à s' adapter, déjà observés lors des entrevues 
auprès des participantes et à travers le journal de bord de l'étudiante chercheure, se 
confirment par les propos des intervenants: « Je pense que quand elles en sont à lâcher 
comme ça sur l'alimentation, c'est qu'il y a aussi un paquet de trucs qui lâchent à côté », 
intervenant 2. Ici, l'intervenant 2 fait référence à la définition du lâcher prise sur le plan 
de l' abandon des idées intrusives et des obsessions. En effet, les participantes en 
acceptant de ne pas contrôler toute leur alimentation lors de ce séjour, acceptaient de ne 
pas laisser leurs obsessions alimentaires, mais aussi corporelles, prendre tout le contrôle. 
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6.3.3. Vivre le moment présent 
La section précédente est interreliée avec la façon dont les participantes ont vécu 
pleinement le séjour lors de quelques instants. « Les voir se laisser absorber » 
(intervenant 2) était quelque chose d' inhabituel comme le mentionne l' intervenant 2 : 
« C'est juste qu ' il y avait une capacité là-bas en tout cas, à s'ancrer dans l'instant. Elles 
vivaient l' instant là-bas. Ce qu'elles ont effectivement tendance à ne pas trop faire ici ». 
Il est possible de parler d 'une plus grande disposition à vivre le moment présent au cours 
du voyage au Québec. Certains instants étaient favorables à permettre une pause dans le 
temps, une distanciation face aux problématiques quotidiennes et apportaient un · bien-
être. 
Le pont, le barrage, le moment avec les trois sur la pierre, c' était un 
moment fou . On sentait une espèce de bien être avec les trois qui étaient 
complètement dans l'instant. Tu sentais que tout le reste, tous les 
problèmes, sur cet instant-là, tout était loin. Elles étaient juste vivantes et 
contentes d'être là, elles savouraient ce moment, il n'y avait rien d'autre, le 
reste était loin, ce n'était pas grave, (intervenant 2). 
Le voyage semblait redonner un peu de vie (comme cet élan de vie mentionné par les 
participantes) par les découvertes et la façon dont les participantes observaient cela. 
Je trouve que les patientes [ .. . ] elles fixent quelque chose en elles-mêmes, 
que tu ne vois pas, qui est leurs blessures, qui sont leur passé, qui sont 
leurs histoires, elles sont bloquées à un moment donné de leur vie. Et là, 
tout d'un coup, ça remet de la vie, tout d'un coup tu es à nouveau en 
marche parce qu'elles regardent. Et moi, c'est ça qui m'a le plus frappé , 
c'est de les voir regarder quelque chose de concret, de présent, et que moi 
aussi je voyais ça, c'était assez fou, (intervenant 1). 
Ce regard sincère qu'elles portaient sur le monde environnant a été source d'authenticité. 
Un élément qui a marqué les deux intervenants. 
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6.3.4. L'authenticité et la sincérité 
Les deux intervenants ont assisté à une sincérité de la part des participantes à 
travers leur regard et leurs propos. Le contexte semblait propice à une communication 
où « on est dans le vrai » (intervenant 1). L'extrait ci-dessous explique cette sincérité: 
Là, tout d'un coup, les mots pouvaient sortir parce que derrière, ça n'allait 
pas faire effondrer quelque chose. Je me souviens d'un soir où elles ont 
commencé à parler sur le canapé, devant le feu par exemple. Il y a eu 
plein d'autres moments où il y avait une sincérité dans ce qu'elles 
pouvaient dire, (intervenant 2). 
L'immersion culturelle ramenait le groupe à quelque chose de fondamental. 
Ce qui m'a marqué, c'est la sincérité de toutes les personnes qui étaient là 
en fait. Même les intervenants que tu as fait venir, tes amis, c'est la 
sincérité et l'authenticité dans laquelle on était. C'était primitif, au sens 
positif, au sens où ça devrait être comme ça tout le temps en fait. Et parce 
que dans le trouble alimentaire, pour diverses raisons, la sincérité, il y a 
longtemps qu 'elle n' y est plus, (intervenant 2). 
Ce contact avec la population locale propre au voyage semblait donc indispensable et 
relève de la dimension sociale qui sera de nouveau développée dans la section sur les 
composantes du voyage. Ainsi, ce manque de sincérité dans la maladie que relève 
l' intervenant 2 semble s ' être effacé au cours de ce séjour. Cette authenticité a même 
laissé de côté quelques instants la maladie: « mais c' était très vrai. La maladie elle était 
beaucoup moins présente dans les relations, alors qu ' ici [à l' hôpital] , elle est 
constamment présente. Alors on se confrontait aux symptômes. Mais dans le relationnel 
vachement moins en fait », (intervenant 2). 
Sommairement, l' analyse des propos des deux intervenants permet d' appuyer les 
observations relevées lors de la section précédente qui comprend les histoires des cinq 
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cas. Le lâcher-prise et le potentiel adaptatif semblaient bien présents et l' aspect 
d' authenticité observé par les intervenants vient renforcer cette idée de distanciation face 
à la maladie. Tous ces effets observés l' ont étés parce que l'expérience de voyage vécue 
par les membres du groupe était composée de plusieurs éléments essentiels aux yeux des 
participantes et des intervenants. 
6.4. Les composantes essentielles du voyage, regards croisés 
participantes jintervenantsj étudiante chercheure 
Le recoupement des différentes données (fusion du verbatim des entrevues avec les 
participantes et les intervenants) permet de répondre au troisième objectif du mémoire 
de recherche et donc de faire ressortir les composantes essentielles du voyage qui 
permettraient de vivre une expérience optimale de loisir. Il apparait qu ' il ne suffit pas de 
faire un voyage, encore faut-il que celui-ci remplisse des conditions spécifiques pour 
être optimal. Cette section vise à clarifier ces composantes pour mieux comprendre les 
caractéristiques déterminantes pour le succès d 'une telle expérience. 
Dans ces cinq composantes qui seront développées ci-dessous, il est possible de 
faire un lien avec les éléments de l'expérience de loisir de Freire (2013) mentionnée dès 
le cadre conceptuel. Soit le « soi» (par exemple, engagement dans un projet, explorer et 
ressentir ses émotions), les « autres» (par exemple, une aventure humaine partagée) et 
« le lieu » (par exemple, contexte de dépaysement et de découvertes) . 
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6.4.1. Composante numéro 1 : Engagement dans un projet intense et singulier 
Pour les participantes, un projet de voyage semble être un projet puissant et 
inouï. Elles y ont associé une notion d' intensité parce que le séjour les a pris rapidement 
au vol et a marqué leur esprit par sa singularité, le sentiment de vivre une expérience 
d'envergure, exclusive et unique comme le montrent les trois extraits suivants. Nellie: 
« Moi je trouve qu'un voyage c'est intense [ ... ]. Je dis quand même qu 'on a vécu un truc 
de malade ça n'a pas été donné à tout le monde de vivre ça, ». Annie : « Se remettre d'un 
tel séjour quand on a conscience de tout ça, c' est énorme [ .. . ] Comme je disais, on vit 
quelque chose d'unique ». Laura: « Le voyage était vraiment incroyable ». 
Cette notion d' intensité semble être rejointe par les deux intervenants de la 
Croix-Rouge qui la voient comme la partie d'un duo intensité/sens: 
Cette intensité, tu peux la trouver sur quelque chose de plus long, mais il 
y a une phrase que j'ai lue et j'ai trouvé ça tellement juste. Elle disait l'être 
humain a besoin de deux choses, il a besoin d'intensité et de sens. Deux 
choses qui nourrissent sa vie [ . .. ] Tu peux avoir des choses intenses qui 
n'ont pas de sens. [ . . . ] Et on fait des choses qui ont du sens, mais qui 
n'ont pas assez d'intensité et du coup on n'a pas la motivation de 
poursuivre. En fait, c'est le cocktail deux et ce voyage était le cocktail à la 
fois d' intensité et du sens, (intervenant 1). 
Cette intensité était mémorable et a bouleversé les repères temporels comme le 
mentionne l' intervenant 2: « Je retiens de ce voyage-là l'intensité, l'intensité des 
ressentis, de ce qui a été échangé. C'était intense, c'était fort tout le temps. C'est pour ça 
qu'on revient avec l'impression d'être partis deux ans ». Pour parvenir à ce niveau 
d' intensité, le caractère mobilisateur du projet était nécessaire pour favoriser 
l' engagement des participantes, comme peut le mentionner Nellie dans l'extrait suivant: 
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« J'étais super contente quand on se voyait et qu'on s'organisait, tu nous parlais un petit 
peu de ce qu'on allait faire et tout ». Lors de la phase de planification, Annie a indiqué 
en répondant à la question « Listez vos trois moments préférés de la semaine» : « Le 
projet Canada se concrétise». Preuve que cette concrétisation par une forme de 
préparation est nécessaire. 
Pour Nellie, approfondir cette phase de planification aurait été bénéfique et pertinent: 
Peut-être que j ' aurais aimé être davantage préparée. On avait une idée 
globale, mais j'ai été de découverte en découverte. Même si c'est 
important qu'il y ait des surprises, je trouvais que ça manquait de 
préparation face à certaines choses et ça aurait été bien par exemple que 
l' on ait un entretien avec [intervenants] au préalable. 
Ce n'est toutefois pas l'avis des quatre autres participantes qui pensent avoir été 
suffisamment préparées lors de la semaine prévue à cet effet, car elles ont toutes répondu 
non lorsqu ' il leur a été demandé si elle confirmait l' élément ci-dessus. 
6.4.2. Composante numéro 2 : Faire partie du groupe, une aventure humaine et 
partagée 
Le séjour n' aurait pas eu les mêmes répercussions sans une dynamique sociale 
telle que celle vécue lors du séjour. Une des composantes fondamentales est donc de 
partager ce qui est vécu pour vivre une aventure humaine avec tout ce que cela implique 
tant en matière de défis que de rapprochement. 
Annie par exemple, décrit l'importance de cette dimension: « « Le premier point est le 
point le plus important, c'est le partage humain, ce qu'on a vécu». De plus, Laura 
montre qu'il y a plusieurs éléments compris dans cette aventure humaine, notamment le 
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contact avec la population locale dont il était question précédemment, amsl que le 
partage: 
Ce qu'il me reste vraiment c'est les liens sociaux. Déjà par rapport aux 
Québécois, que j'ai trouvé hyper chaleureux et même entre nous je 
trouvais qu'il y avait quelque chose de fort. Quand je pense à notre 
voyage, je pense aux rencontres, aux moments où on a partagé, où on a 
échangé, rigolé. C ' est une chose qui me vient spontanément. 
Deux autres extraits tendent à résumer ce que signifie cette dimension sociale requise 
pour ce type de projet de voyage: « On a vraiment partagé des émotions positives et 
négatives tous ensemble et on s'est soutenus dedans et ça a été vraiment une expérience 
humainement, franchement, c'était chouette à vivre », (Nellie). 
Ce que je retiendrais c'est vraiment les moments où on était tous 
ensemble en train de rigoler. Quand on a regardé le sketch un soir, je 
garde que ces moments positifs, les moments de la nourriture, je les 
balance quoi, enfin je n ' y pense pas, (Alexandra). 
Cette composante sociale appuyée par les participantes peut être couplée à la 
notion d'authenticité soulevée par les intervenants de la Croix-Rouge qui expliquent 
qu ' une place plus importante au relationnel s ' est opérée « C'était très vrai. C ' est vrai 
que la maladie elle était beaucoup moins présente dans les relations, alors qu'ici (à 
l' hôpital) elle est constamment présente. Alors on se confrontait aux symptômes. Mais 
dans le relationnel vachement moins en fait », (intervenant 1). Cette authenticité était 
renforcée par le contact avec la population locale « Ce qui m'a marqué, c'est la sincérité 
de toutes les personnes qui étaient là en fait. Même les intervenants que tu as fait venir, 
tes amis, c'est la sincérité et l'authenticité dans laquelle on était », (intervenant 2) . 
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6.4.3. Composante numéro 3: Contexte de dépaysement et de découvertes, 
rupture face à l'habituel 
Un voyage est selon les participantes, une découverte d'une autre culture, d' un 
autre environnement et permet donc une immersion dans la nouveauté pour ainsi sortir 
de sa zone de confort et s'ouvrir face à cela. La rupture avec le quotidien est nécessaire 
et c'est un élément mentionné dès le départ dans le cadre conceptuel, « Le voyage te fait 
sortir plus de ta zone de confort », (Jeanne). Cette rupture est à l'origine de ce caractère 
« incroyable» dont parle Annie : 
Une découverte d'une nouvelle culture, d' une autre facette du monde. 
Parce qu 'en soi, ils parlent la même langue que nous, mais c'est 
totalement différent. Les paysages sont différents, les mentalités sont 
différentes. En fait c'est une découverte incroyable. 
Les nombreuses découvertes et nouveautés qui se suivent sur tous les plans (social, 
géographique, culturel) témoignent d'une véritable décontextualisation vécue par les 
participantes. Ce terme se définit par le fait de sortir quelqu'un ou quelque chose de son 
contexte (ldentité,s.d). Cette décontextualisation a eu pour effet de sortir les 
participantes de leur zone de confort et de se sentir « bousculées » positivement comme 
le mentionne Jeanne: « Ah OUAIS OUAIS. Oui, je me suis sentie bousculée, mais 
c'était un bien, moi je le prenais comme un bien ». Mais aussi Nellie : 
Il n'y a pas plus immersif qu'un voyage. Du coup je pense que c'est 
vraiment l'apogée en fait de sortir de sa zone de confort. C'est justement 
de partir en voyage avec des inconnus [rire] dans un cadre plus ou moins 
défini. [ ... ] Nonje pense qu'une autre expérience aurait été moins intense 
qu'un voyage je pense. 
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Annie reprend elle aussi le terme d' immersion « Tu vois dans ce monde un tel 
paysage, un tel environnement, mais tu as aussi toute la culture qui va avec. On a 
rencontré des gens, on était dans une immersion du pays ». 
Cette décontextualisation est intensifiée par les nombreux changements vécus et est 
propice à permettre aux participantes de rompre avec la routine et d ' accepter de ne pas 
tout contrôler et de se laisser aller, comme le montre cet extrait : 
Ça nous permet même le décalage horaire fin c' est truc con, mais tu 
arrives tu débarques dans un autre monde voire la taille des routes, la 
taille de la nature tout çà le voyage c'était franchement excellent parce 
que c'était cette idée de . .. Ouais on sort on oublie tout justement on . . . on 
laisse tout en France on part juste, on laisse même notre cerveau en 
France on y vajuste, Laura 
Ces éléments nouveaux qui font partie de cette décontextualisation étaient selon 
les deux intervenants, porteurs: « Toute l'excitation qu ' il y avait c' était tellement. Elles 
sont déjà justement dans une excitation qui tourne autour de l'alimentation, mais rien 
d'autre. Et là, tout d'un coup, une excitation pour autre chose », (intervenant 2). 
6.4.4. Composante numéro 4 : Explorer et ressentir ses émotions 
Cette expérience, par les différentes étapes et activités mises en place, a 
confronté les participantes à plusieurs types d' émotions: « Beaucoup trop d' émotions ce 
séjour », (Annie) . « La prison pour le côté émotionnel c'était vraiment. .. Je suis passée 
par toutes les émotions, par la colère, par la tristesse, et par la joie quand il nous a 
montré son chien », (Alexandra). 
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Des émotions qui les ont confrontées à différents types de sensations et dans certains 
cas, elles ont réalisé avoir besoin de vivre ces émotions positives, « J'ai vraiment réussi 
à avoir des vraies émotions. Quand on perd ces sensations, ces émotions, le fait de les 
retrouver, on vit l' expérience du voyage différemment », (Laura) . « C' est des souvenirs 
qui restent, des situations, des choses qui me reviennent, qui me font sourire, qui me font 
rire, d' autres qui me fâchent un petit peu. [ ... ] Mais ouais c 'est plein de sensations qui 
restent », (Jeanne). Être confronté aux émotions des autres était aussi propice à une prise 
de conscience. 
Le fait de les avoir vu mal, comme quand on est sorti avec Jeanne, ben ça 
m' a aussi fait prendre conscience que d 'un côté tu avais la maladie et 
d ' un côté la vie. Et ben voilà, tu te dis la maladie elle t ' enlève tous ces 
moments de joies, tous ces moments de bonheur. Enfin voilà ça te fait 
vraiment prendre conscience des choses je trouve, (Laura). 
Ces émotions ont parfois été puissantes et synonymes de libération comme le montre 
l' extrait d' Annie: 
Nous sommes allés sur le pont et [nom d' un intervenant] nous a dit: 
«faites un grand cri, criez tout ce que vous pouvez! ». Et là, j ' ai 
l' impression que j ' ai vidé tout ce que j ' avais à vider. D ' ailleurs, je me 
suis mise à pleurer, enfin. J'ai l' impression que là, c ' était vraiment le seul 
moment en fait, de dire le truc, fais confiance à la vie. Mais lâche tout 
enfin, voilà. Et franchement, je n'avais jamais ressenti ça. Je n'avais 
jamais fait ça et je n'avais jamais fait ça avec des gens qui ressentaient la 
même chose que moi, enfin plus ou moins . 
Le sentiment d' une temporalité inhabituelle, l' une des caractéristiques du Flow, 
s ' est manifesté: « C'était une expérience qui était positive, qui n'a duré qu'une semaine, 
mais j'ai l'impression que ça a duré des semaines tellement il y a eu des émotions 
différentes », (Nellie). Vivre des émotions faisait partie intégrante du séjour et revêt un 
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caractère unique: « La soirée où on a fini au resto, qui a été une soirée extraordinaire, 
très beau moment. Toute cette journée a été très drôle du début à la fin. Elle était 
extraordinaire. On est passé par toutes les émotions », (intervenant 1). 
Les intervenants soulèvent cette capacité à vivre ses émotions parce qu' ils ont 
constaté des émotions inhabituelles que les participantes ont assumées: 
La capacité qu' elles ont eue à être en colère les unes après les autres, 
magnifique ! [ ... ] Et là, il Y avait une capacité comme moi, ce qui m'a 
étonné et qui m'a rassuré, c'est la capacité qu' elles ont eue à pouvoir 
exprimer leur agressivité. Et quand elles ont pu dire, par exemple à une 
participante à un moment donné, tout ce qu'elles avaient sur le cœur dans 
la chambre, c'était un moment très, très fort ça aussi (intervenant 1). 
Pour faire suite, il semble pertinent d' évoquer la pertinence de la présence des 
deux intervenants. Les avis divergent quant à cette présence des deux intervenants et au 
rappel du contexte médical que cela engendrait, « Peut-être justement moins ce côté la 
nourriture le regard, mais par exemple les soignants c'est leur boulot, mais j'ai trouvé 
qu'ils étaient un peu à regarder les assiettes c'est leur boulot, mais ça m'a quelque peu 
déstabilisée », (Laura). Leur présence établissait une forme de cadre thérapeutique qui 
néanmoins, n'était pas saisissant pour toutes: « Sur le plan médical, je trouve que c'est 
bien parce qu' ils étaient là même toi, sans être là. S' il Y avait un souci, ils étaient là, 
mais sans que ça soit omniprésent », Annie. 
En définitive, selon les participantes, ils apportaient un sentiment de sécurité 
nécessaire grâce à leur soutien, comme évoqué dans les différentes études de cas. La 
plupart des participantes évoquent le soutien moral et psychologique dont elles avaient 
besoin: « Quand on vient toute seule, on ne sait pas encore se gérer, on est encore trop 
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fragile par rapport à tout ça, donc je pense que c'est un projet qui nécessitait la présence 
de médecins », (Nellie). « À chaque fois , ils étaient là pour parler et pour m'apaiser et 
oui ça m'a vraiment beaucoup aidé », (Alexandra). 
6.4.5. Composante numéro 5 : Remplir des valises de souvenirs pour un ancrage 
existentiel 
Ces émotions sont génératrices de souvenus dont les participantes se servent 
pour un ancrage vers un regain d'énergie et de joie. 
Tableau 13 : Tableau synthèse des extraits confirmant la composante 5 
Participante 3, Annie 
Participante 1, Jeanne 
Participante 4, Alexandra 
Participante 2, Laura 
Bon moment de rire . Cela fait longtemps que je n' ai pas 
eu ce type de fou- rire. Et cerise sur le gâteau, Laura et 
moi sommes restées dehors on n'avait pas pris la clé de la 
chambre, solution trouvée trop drôle. Encore un super 
moment et bon souvenir. 
L' intégralité, ce qu ' on a pu vivre, ce qu ' on a pu faire , 
même les anecdotes qu'on a pu voir dans la voiture, ou la 
musique, ou autre chose comme ça. Moi souvent j'écoute 
lâche pas la patate, le matin. 
Le fait de faire un repas surprise, la soirée qu'on avait fait 
avec le hamburger, je pense que si je me mets ça dans la 
tête au moment ou si j'ai une invitation, je pense que ça 
pourrait M ' AIDER à me dire tu es capable de le faire, tu 
peux le faire donc refais-le. 
Je regarde beaucoup de photos du voyage et j ' essaie de 
trouver des citations et ça me fait beaucoup de bien, re-
regarder les photos ça me fait beaucoup de bien et limite 
ça me manque en fait. 
Dès que j ' ai un moment de moins bien et tout, au lieu de 
penser justement à mes sensations physiques, au fait que 
je me trouve gonflée tout ça, je pense vraiment aux 
sensations extérieures. Par exemple, je demande aux 
autres comment ils vont, je m' ouvre à l' extérieur dans le 
sens global , c ' est pas mal quoi. 
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Ces souvenirs sont un point de repère qui permet aux participantes de retourner à 
ce point-là lorsqu' elles le souhaitent et lorsqu 'elles en ressentent le besoin. 
Ainsi, ces souvemrs sont un puissant ancrage mémoriel qUI permet aux 
participantes de l'utiliser selon leurs besoins et favoriser un sentiment positif. Les deux 
extraits suivants résument l' expérience vécue par les participantes et l' enrichissement 
qu'elles ont pu en retirer. 
C'est clairement un mieux-être général, des patientes qui s'ancraient un 
peu plus dans la vie, c'était plus vivant. Quand on en voyait pour certaines 
quelques semaines avant, avec clairement des idées noires et des envies 
suicidaires, de les voir, à ce point-là dans des instants de vie, c'est fort! Il 
y a un truc quand même dont je suis à peu près convaincu, c'est que, mine 
de rien, quoiqu'il se passe après dans leur vie, quoiqu'elles en fassent , 
elles auront eu ça. Elles auront pu y goûter. Justement à cette intensité-là 
dont on parle depuis tout à l'heure. Et je crois que c'est important, c'est 
des moments d'ancrage, des moments références auxquels elles pourront 
revenir autant qu'elles voudront, (intervenant 2). 
Je trouve que ça a permis de mettre des balises mémorielles. Donc elles 
peuvent se construire à partir de ce moment-là. C'est-à-dire qu'à partir de 
ce moment-là, elles peuvent être en vie. Quand tu as été trauma comme ta 
mémoire elle est saccagée. Tu n'es pas sûr que tu existes, tu n'es pas sûr 
quel est le sens de ta vie, tu ne peux pas te raconter, puis raconter, quoi 
raconter, tes trous, tes choses ignobles. Et là, tout d'un coup, tu leur 
donnes une balise à partir de laquelle elles peuvent se raconter, à partir de 
laquelle elles peuvent se construire [ .. . ] et ça les nourrit pour très 
longtemps (intervenant 1). 
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6.5. Conclusion conceptuelle d'un projet de voyage inspirant et 
mobilisateur 
En somme, les cinq composantes mentionnées ci-dessus s' articulent sous forme 
de rouages, de façon chronologique, et peuvent se résumer sous la conceptualisation 
présentée dans la figure 27 ci-dessous. Deux autres rouages sont également présents sur 
cette conceptualisation. Ces deux rouages ne sont pas des composantes comme les cinq 
relevées plus tôt, mais ils font partie intégrante du projet de voyage. 
Figure 27: Conceptualisation du projet de voyage et de ses composantes 
essentielles 
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Composante 1 (rouage 1) : Engagement dans un projet intense. Au démarrage, 
l'engagement des participantes qui est nécessaire pour qu'elles se mobilisent dans un tel 
projet et se sentent concernées correspond à ce premier rouage. Cet engagement 
s' amorce avec la phase de planification qui permet une première prise de conscience et 
créée les premiers liens. C' est le moment où les participantes comprennent qu'elles font 
partie d ' un projet qu' elles vont réaliser ensemble. De plus, c ' est un moyen de faciliter 
une prise de position et une prise de décision puisqu' il est demandé de faire des choix 
quant à l' organisation 
Composante 2 (rouage 2) : Aventure humaine. Ce deuxième rouage s'active plus 
facilement si le premier tourne de façon optimale et ainsi de suite pour tous les rouages. 
Effectivement, il a été vu que le fait de sentir engagées dans le projet permettait aux 
participantes de savoir qu' elle faisait partie de cette expérience et de cette aventure 
humaine. L' intensité d ' une telle expérience rapprochait ainsi les membres du groupe qui 
vivait ensemble, cette aventure. Ce deuxième rouage se situe principalement au cours du 
voyage, mais il peut également débuter lors de la planification puisque cette 
planification représente les rencontres effectuées avec le groupe pour préparer le voyage 
et faisait ainsi démarrer l' aventure humaine dès cet instant. 
Composante 3 (rouage 3) : Découvertes et dépaysement. Le troisième rouage se 
situe au cours du voyage puisque c'est à ce moment précis que la découverte et le 
dépaysement prennent une place notable puisque la décontextualisation tant sociale que 
géographique faisait réaliser aux participantes qu' elles vivaient une expérience nouvelle 
qu'elles acceptaient la plupart du temps. 
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Composante 4 (rouage 4) : Variété d'émotions. Ce quatrième rouage, une fois 
l' aventure humaine possible ainsi que l' acceptation de la découverte et du dépaysement, 
se met lui aussi à tourner puisque toutes les découvertes, toutes les nouveautés vécues et 
les situations inconnues rencontrées permettent aux participantes de vivre une variété 
d' émotions qu' elles assument ou apprécient (par exemple de la colère ou de lajoie). 
Composante 5 (rouage 5) : Souvenirs vers un ancrage existentiel. Inévitablement, 
les premiers rouages (aventure humaine, découvertes et dépaysement et variété 
d' émotions) permettent aux participantes de se fabriquer des souvenirs qui leur 
permettent après ce voyage, de les garder comme des points de repères. Elles se 
remémorent ces souvenirs marquants qui leur permettent d'avancer dans leur vie 
actuelle. Ce dernier rouage a ainsi des répercussions immédiates sur les autres 
expériences qui seront vécues par la suite puisque plus ces souvenirs seront positifs, plus 
l' envie de réitérer cette forme de projet sera présente et donc de s'engager dans d' autres 
projets. Cela s'illustre par le rouage 6 (envie de s' engager dans d' autres projets), qui 
n' est pas une composante à proprement parler, mais qui permet de faire tourner de 
nouveau tous les rouages. 
Le rouage de l' expérience optimale est au centre du modèle car ce n' est pas une 
composante non plus du voyage, mais c' est la résultante de tous ces rouages qui 
s'articulent et qui font ainsi tourner ce rouage de l'expérience optimale et la rende ainsi 
possible. 
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Pour finir, un élément peut venir entraver le fonctionnement de ces rouages, voir 
les empêcher de tourner et donc empêcher toute la mécanique de tourner. Cela est 
illustré avec le rouage rouge de petite taille. Lorsque la dimension sociale est porteuse, il 
reste de la même taille que les autres. Lorsqu ' elle devient un frein, il ne touche plus les 
autres rouages et empêche donc la mécanique de tourner. La dimension sociale peut 
devenir un frein par exemples lorsque la comparaison négative entre certaines 
participantes (source de déception et/ou de culpabilité) est trop présente ou si la 
frustration ressentie chez d ' autres participantes par le comportement de certains 
membres du groupe et par le sentiment d ' être freinée dans leur expérience est trop 
importante. Ainsi, l' atteinte d'une expérience optimale dépend de cette dimension qui 
peut devenir un frein. 
Par ailleurs, les cinq participantes mentionnent un avis positif quant à réitérer 
l' expérience parce que le voyage était constitué de ces cinq composantes (et les gênes 
n ' ont pas été des freins trop gros) comme le mentionne Laura : « Si tu me dis on repart 
dans les mêmes conditions que çà je fais ma valise je pars direct il n'y a pas de souci ». 
Notamment parce que la curiosité et l' envie de découvrir sont attisées: « Ah ouais, 
j ' aimerais réitérer l 'expérience, avoir voilà un autre ressenti et justement pousser peut-
être euh les choses encore plus », (Jeanne) . Pour d ' autres comme Nellie, cette 
expérience qui a soulevé de nombreux questionnements (comme évoqué dans l' étude de 
cas) reste toutefois un levier vers un ancrage au-delà de la maladie et donne envie de 
vivre un sentiment d 'accomplissement : 
J'aurais des appréhensions, mais je pense que je relèverais le défi parce 
que, bon je ne suis pas encore sorti de tout ça et je sais qu'il y aura des 
moments encore difficiles . Encore ce matin je me suis habillé et j'ai 
pleuré devant mon miroir. C'est des moments je sais qui sont à passer et 
qui resteront durs, mais je sens que je suis en train de gagner en force 
mentale et en envie de m'en sortir, et j'aimerais bien réitérer ce voyage 
pour mieux faire en fait, pour me dire que cette fois j'ai battu un peu plus 
la maladie, et peut-être, être une voix rassurante pour quelqu'un qui se 
retrouve dans ma situation. 
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Les intervenants semblent avoir été marqués par cette expérience également et 
malgré eux, les cinq composantes ont eu une portée enrichissante pour ces derniers qui 
souhaitent réitérer ce type de projet: « C'est une des premières choses que l' on a 
pensées au retour, c' était de vouloir repartir », (intervenant 1). 
Suite à la mise en lumière de ces composantes, intervenants et participantes 
émettent des propos au sujet de possibles modifications. 
6.6. Améliorations du projet, guide du routard des intervenants et des 
partici pan tes 
L' analyse qualitative des trois entrevues semi-dirigées (fusion des verbatims) 
auprès des participantes ainsi que celle auprès des intervenants a fait ressortir des 
éléments à prendre compte pour parvenir à atteindre plus facilement les différents effets 
du voyage énoncés, ainsi que les cinq composantes. Les prochaines sections porteront 
sur la logistique d'un tel séjour, la configuration du groupe et des participants ainsi que 
sur les critères d' inclusion. 
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6.6.1. Logistique 
Des commentaires ont été émis sur la logistique et plus précisément sur les 
horaires. D'après les participantes, la diversité et la multitude des activités étaient 
intéressantes, toutefois elles pensent que disposer d'une plus grande quantité de temps 
de pause serait pertinent. Jeanne est une des participantes qui mentionne ce point : 
« Peut-être, je dirais, pour moi, plus des moments de pause et de discussion. Parce qu 'on 
n'avait pas beaucoup de moments où l'on pouvait se poser. Faire le point ». Les 
intervenants sont en accord avec ce point notamment pour faciliter leur intervention: 
« Je pense qu'on a manqué un peu de temps pour dé briefer. Parce qu ' il y a des moments 
où on avait besoin de s'isoler. Et peut-être, ça a été plus compliqué de trouver ces 
moments-là parce qu 'on ne les avait pas forcément prévus dans le voyage. On n'y avait 
pas pensé », (intervenant 1). 
Un autre point rapporté par les participantes se rapporte aux horaires des repas. 
Ces derniers s' adaptaient naturellement à l' emploi du temps des activités au cours du 
voyage et comme le mentionne Laura, cela était trop souple: « Je pense que les horaires 
devraient être un peu plus normaux, plus stricts. C'était très bien de vouloir un peu 
décaler, mais c'est vrai que point trop n'en faut [rire] ». Jeanne approuve elle aussi et 
ajoute un besoin de repas plus structuré: « Moi je dirais plus structuré dans les repas ». 
Ce sont des propos émis par trois participantes sur les cinq. 
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6.6.2. Les voyageurs 
Puis, d'autres commentaires ont été exprimés au sujet de la configuration du 
groupe. D ' une part, Nellie mentionne « Au début ça devait être trois et je trouve que 
c'est mieux que cela a été cinq ». Ce nombre de cinq participantes lui convenait tandis 
que d'une autre part, Annie mentionne la difficulté d'un chiffre impair « Je trouve que 
cinq il peut y en avoir une à part, je pense qu'il y a toujours l'idée de quatre qui est pas 
mal ». 
Les intervenants n ' ont pas émis de commentaires face au nombre de 
participantes, mais plutôt concernant le nombre d' intervenants. Selon eux, deux 
intervenants ainsi que l' étudiante chercheure qui avait un rôle de facilitatrice 
permettaient d'obtenir une configuration idéale pour un nombre de cinq participantes: 
« Oui, nous on considérait que l'on était trois [en incluant l'étudiante chercheure] en fait, 
après, il n ' aurait pas fallu moins de deux [en parlant du nombre d'intervenants] », 
(intervenant 2). 
Également, Alexandra, mentionne souhaiter partir en connaissant au moins une 
personne « l'aimerais bien quand même partir avec une personne au moins que je 
connais. Et après les autres personnes ça peut-être des personnes que je ne connais pas 
ça ne me dérange pas ». Le fait de se connaître déjà n'a pas été soulevé par les autres 
participantes et l'avis des intervenants à ce sujet penche en ce sens, mais n' est pas 
tranché: « Le fait que les patientes se connaissent un peu déjà avant ce n ' était pas une 
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mauvaise idée pour certaines. Le fait qu'elles passent par un hôpital de jour avant qu'elle 
se connaissent un peu, c' était quand même pas mal », (Intervenant 1). 
L'hétérogénéité semble avoir été appréciée, précisément ce qui concerne l' âge. Ceci est 
mentionné par Annie : « c' est garder d'une part, cette hétérogénéité, en termes d'âge », 
mais aussi par les intervenants : « Après la diversité des âges était une très bonne idée. 
Ça, c'est très riche, ça, c' est à garder », (intervenant 1). 
Cette hétérogénéité semblait toutefois ne pas être requise sur certains aspects qui 
seront détaillés dans la section suivante. 
6.6.3. Critères d'inclusion 
Plusieurs commentaires au sujet des critères d ' inclusion sont apparus au cours 
des entrevues. Par exemple, pour des participantes qui viennent de sortir d' une 
hospitalisation, Nellie mentionne que s'engager directement dans ce type de projet 
semble complexe : « À la sortie de l'hôpital, c'est compliqué. Je pense qu'il faudrait 
laisser un temps à la personne de retrouver un peu son quotidien, ses marques, pour 
ensuite entreprendre un voyage comme ça ». 
Laura explique également qu' il faut être « prêt à partir » et être dotée d'une forme 
d'ouverture à vivre ce genre d'expérience: 
Des participantes voilà qui soient motivées, enfin motivées forcément, 
mais curieuses. Qui ont envie de vraiment découvrir les choses, de 
s'ouvrir. Je pense que lorsqu 'une personne a souvent cette tendance à se 
renfermer sur elle-même [ . .. ] qui est trop ciblée, qui n'a pas envie de trop 
s'ouvrir, bien sûr ça peut être une super expérience pour la motiver et 
l' aider à s'ouvrir, mais je pense que c'est trop rapide. 
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Cette suggestion est aussi mentionnée par Jeanne: « Si la personne elle part en se disant, 
« moi toute façon je mange ça, je n'en déroge pas », je trouve que ça peut être 
compliqué ». Alexandra indique que de trop grandes difficultés alimentaires chez les 
participantes ne sont pas une condition optimale: « La condition alimentaire, je pense 
qu' il faut qu'il n'y ait pas trop de difficultés alimentaires comme moi j'ai pu avoir ». 
Ainsi, Nellie semble résumer les propos précédents dans l' extrait ci-dessous: « C'est 
peut-être travailler sur ça: sur la force psychologique des personnes, le temps de sortie 
de l'hôpital et leur capacité à évoluer en groupe au moment donné du voyage ». 
Les résultats des entrevues des participantes font donc un état des lieux des 
critères d' inclusion à prendre en compte. Les intervenants émettent aussi des remarques 
à ce sujet: 
Le choix des patientes, c'est sûr qu'il faut repenser ça. Je pense que celles 
qui sont prises dans des dynamiques de dépendance affective et de 
chantage affectif avec leurs parents, ce n'est pas une bonne idée. Ou en 
état de mal boulimique. Ce n'est pas une bonne idée non plus, 
(intervenant 1). 
Chaque participante était donc à un niveau de cheminement propre à elle-même 
et une différence conséquente au sein du même groupe peut être un obstacle soit parce 
que, comme explique Jeanne, cela engendre de la déception vis-à-vis des autres : 
Oui j'ai été déçue euh [ ... ] Par le comportement de certaines personnes 
qui pour moi, aurait peut-être dû dire non, je ne fais pas ce voyage-là, je 
ne suis pas encore assez bien pour faire ce voyage. Parce qu'il faut savoir 
que quand on fait un voyage pour moi un voyage de groupe, il y a des 
efforts à faire. Et si on n'est pas apte à faire ces efforts-là, il ne faut pas 
gangrener le groupe. 
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Ou une déception vis-à-vis de SOI parce qu' il yale sentiment de gêner les autres 
membres du groupe comme le mentionne Nellie: « On a gâché un peu des moments 
parce qu'on avait trop de difficultés » et Alexandra: « Peut-être que j ' ai mis en difficulté 
certaines personnes aussi . Donc, des personnes un peu comme Nellie qui ne mangeait 
presque pas, je ne sais pas si c'est bien qu'elle participe parce que ça peut, peut-être 
mettre en difficulté ». 
Ainsi , ces extraits montrent l' ambivalence du groupe et des relations 
interpersonnelles au cours du séjour. Comme évoqué dans chaque histoire du cas, la 
dimension sociale était porteuse, mais aussi source de difficultés. 
Les propos des intervenants ont permis d 'apporter et d' appuyer cette ambivalence. Ils 
ont aussi pu donner leur impression au sujet de cette expérience qui les a touchés par la 
découverte et la décontextualisation. Dans la prochaine section, il sera question de leurs 
observations. 
6.7. Approche des intervenants pour appuyer et transcender le rôle du 
voyage 
6.7.1. Une configuration pertinente pour leur intervention 
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Les intervenants ont émis des commentaires sur ce projet de voyage qui était le 
premier de ce type auquel ils participaient et selon eux, plusieurs éléments ont fait sens 
en ce qui concerne leur pratique professionnelle. Ces éléments tous répertoriés sous deux 
dimensions : la dimension humaine et la gradation de proximité. 
6.7.1.1. Une dimension humaine authentique 
Selon les deux intervenants, prendre en considération l' être-humain dans ce type 
de projet est somme toute nécessaire et a permis de rendre l' expérience vivante, 
singulière et positive comme le mentionne l'intervenant 1 « parce que c'était ça qui était 
thérapeutique, c'était de vivre ça sur le plan humain avant tout ». Cette approche centrée 
sur la personne semble aller au-delà des traitements et légitime une forme de créativité 
envers et pour les participants: 
La psychiatrie nous apprend à soigner les gens avec des traitements [ . . . ] 
et là, tout d'un coup, quand tu les vois vivre ces instants-là et qu'aucun 
traitement ne peut faire faire cet effet-là [ ... ] c'est venu légitimer une 
intuition profonde que soigner, ça passait par quelque chose de créatif, de 
très personnel et qu'on ne peut pas prouver scientifiquement. Parce que 
c'est de l'humain, c'est palpable. Et en même temps, on ne peut pas le 
prouver. C'est une rencontre, (intervenant 1). 
L' intervenant 2 rapporte que mettre de l 'humain au cœur de sa pratique c' est finalement 
dépasser les étiquettes, aller au-delà des frontières disciplinaires pour garder comme seul 
objectif d' aider l' individu: 
Ça a confirmé cette espèce d'intuition qu'on a toujours eu. [ ... ] C'est que, 
c'est que c'est de l'humain et moi, ce que j'essaye de faire depuis 
longtemps et que j'ai retrouvé énormément là-bas, c'est cette possibilité de 
transcender nos métiers, d'aller au-delà pour aller chercher l'humain parce 
qu'on a des métiers où on prétend soigner de l'humain sans en apporter, 
sans mettre de l'humain dans l'équation. Et je ne pense pas qu'on puisse 
faire ça en fait [ . .. ] Moi je dis souvent, mon métier, c'est un prétexte. Il 
faut aller au-delà. Si tu ne vas pas au-delà de juste les médicaments dans 
ton cas, ou moi, juste les rations caloriques ou des choses comme ça tu 
n' aides personne en fait. 
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Ainsi ce projet de voyage semblait apporter aux intervenants une posture 
congruente, comme le montre l'extrait de l' intervenant 2 : « Là, on se rapproche un peu 
plus d'une vision des soins qui me plaît, c'est à dire où on est tous, on est tous soignants 
de tout ». 
Cette posture s'est aussi vécue par l' expérimentation, car tout le monde était dans 
la découverte, que ce soit d'une nouvelle culture, d'un nouveau pays, d'une nouvelle 
approche d' intervention ou encore simplement d 'une nouvelle situation. Ils avaient donc 
tous quelque chose en commun. Finalement, tous les huit étaient dans l'expérimentation 
ensemble et à ce moment-là: 
Pour une fois , pour des patientes qUI Justement, ont toujours été 
positionnées en : le patient, c'est celui qui attend de l'autre quelque chose. 
Et bien là, tout le monde attendait la même chose et ça nous a placés dans 
une équité qui était en elle-même thérapeutique, (intervenant 1). 
Cette configuration d 'équité était donc, comme mentionné ci-dessus, porteuse et 
thérapeutique. Une équité qui a pu s'obtenir par une forme de gradation mentionnée par 
les deux intervenants, qui permettait d'accéder à trois degrés de proximité auprès des 
patientes. 
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6.7.1.2. Une gradation de proximité 
Effectivement, une configuration à trois degrés de proximité envers les participantes s'est 
naturellement mise en place. En effet, les deux intervenants et l'étudiante chercheure 
avaient chacun une façon d' interagir avec les participantes qui leur était propre. 
L' étudiante chercheure, de par sa posture sans enjeux sur le plan thérapeutique semblait 
adopter une plus grande proximité avec les participantes permettant d' initier une 
dynamique conviviale dans un groupe où intervenants et patientes se retrouvaient pour la 
première fois dans ce type de situation. En ce qui concerne le degré de proximité, le 
deuxième intervenant semblait avoir une posture plus proximale avec les participantes, 
tout en ayant son rôle d' intervenant. L' intervenant 1 pouvait ainsi s' appuyer là-dessus 
pour garder une dynamique conviviale tout en étant l' intervenant distal. En somme, il 
s' est mis en place une forme de continuum de proximité auprès des participantes dont 
chaque point était nécessaire. L' extrait de l'intervenant 1 ci-dessous illustre ces propos: 
Il y a ta position qui était une position euh on va dire sans enjeu sur le 
plan thérapeutique, qui était une position facilitante et qui permettait à des 
moments où je ne me sentais pas de le faire, d'être en proximité avec les 
patients, en tout cas une part de moi le voulait, mais je savais que ce 
n'était pas adapté, ben toi tu le faisais. Et c'était hyper complémentaire 
parce qu ' il y avait presque 3 gradations de proximité avec les patients qui 
étaient parfaitement ajustés finalement. Moi ça m'a énormément permis 
de souffler et de supporter les moments difficiles en fait. 
Cela a été un support non négligeable: « Cet encadrement à trois niveaux de 
proximité avec les patientes c'était trop bien, et hyper aidant », intervenant 2. 
L'étudiante chercheure avait donc un rôle de facilitatrice entre les participantes et les 
intervenants et sans ce troisième maillon « ce serait un peu une fracture dans le groupe. 
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Ça deviendrait d'un côté le groupe et d ' un côté les accompagnants. Le fait que tu puisses 
faire le lien entre les deux je pense que ça aide beaucoup », (intervenant 2). Les deux 
intervenants pouvaient s ' appuyer sur cette configuration au cours de certaines 
situations: « Il y a des moments où tu as amené de la proximité que j'avais envie d'avoir 
avec les patientes, mais que je ne pouvais pas, moi, m'autoriser à aller chercher seule. 
Comme ça venait de toi , c'était entendable », (intervenant 1). Cette configuration était 
donc nécessaire selon l' intervenant 1 et propice à permettre des moments de pause : 
Tu étais à participer à chaque moment et tu étais hyper apaisante pour les 
patientes tu les as fédérées à je ne sais combien de reprises, tu as été là 
quand nous on en pouvait plus ou quand moi en tout cas j ' en pouvais plus 
et je trouve en fait que ça s' est articulé tellement intelligemment, et je ne 
vois pas comment on pourrait continuer à faire ça sans cette articulation-
là à l' avenir parce que c' est naturel et c ' est ça qui fait qu 'on tient parce 
que c'est épuisant. Je pense que sans ça on perdrait de la qualité dans ce 
qu 'on fait. 
Pour synthétiser, cette gradation de proximité était porteuse pour créer un 
échange que l' on retrouve dans la composante numéro 2 du voyage qui est celle de 
l' aventure humaine partagée, et un soutien pour les intervenants qUi ont vécu de 
nombreux défis au cours de ce séjour. 
6.7.2. Des défis pour l'intervention 
Cette expérience de voyage a demandé aux intervenants de s' adapter eux-mêmes 
amsl que leur pratique face à une configuration à laquelle ni eux ni les patientes 
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n'avaient été confrontés auparavant «C'était tout nouveau pour nous et il y'a une 
découverte aussi », (intervenant 2). 
6.7.2.1. Garder les distances 
En tant qu ' intervenants et professionnels de la santé, l' habileté à garder ses 
distances avec les participantes dans un tel cadre a été mise à l 'épreuve : 
Je crois que ça a été le truc presque le plus éprouvant du voyage. C'est de 
garder la distance qui ne peut pas être la même qu'à l' hôpital puisqu'on 
est dans le quotidien on vit ensemble toute lajournée, on habite ensemble, 
on mange ensemble. Puis forcément vivre des expériences très fortes 
ensemble ça crée des liens qu'on ne vit pas forcément dans une 
hospitalisation, mais ce n'est pas codifié, (intervenant 1). 
L'intervenant 2 confirme le fait que « comme on est hors cadre, il y a une espèce 
de flou ». Ce flou ne semblait toutefois pas le plus gênant pour lui: « Moi ce n'est pas 
dans la proximité avec les patientes que ça m'a posé problème. Moins en tout cas ». 
En effet, d'autres défis étaient manifestes au cours de cette expérience et une question 
s'est posée clairement. 
6.7.2.2. Quand et comment intervenir? 
L'intervenant 1 explique qu' il était parfois complexe de se positionner dans sa 
pratique professionnelle durant les sept jours de voyage. 
Ce qui est le plus dur, en tout cas ce qui l'a été pour moi c'est de savoir à 
quel moment on intervient et à quel moment on n' intervient pas face aux 
difficultés des patientes. Qu'est-ce qu 'on laisse faire, qu 'est-ce qu'on ne 
laisse pas faire. Est-ce que l'on met des limites ou pas dans la mesure où 
l'on n'est plus du tout dans le cadre hospitalier. 
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L'intervenant 2 ajoute que la limite entre vie privée et intervention professionnelle 
semblait difficile à définir: 
C'était de savoir à quel moment là je suis censée intervenir, à quel 
moment je dois laisser faire parce que c'est aussi leur vie privée et qu'il y 
a de la vie privée dans ce voyage» et a été une source de préoccupation 
« Ouais tu es sur un fil tout le temps en fait. [ ... ] Mais je pense que ça a 
occupé pas mal de nos discussions là-bas aussi. 
Notamment parce que l' instinct de vouloir aider était présent et suscitait de multiples 
interrogations : 
Et là il y a une part de nous en tant que thérapeute qui regarde les choses 
en disant tu ne peux pas laisser faire ça et puis une part à nous d'être 
humain qui dit oui, mais là est-ce que tu es encore thérapeute à ce 
moment-là ou pas. Est-ce que c'est du quotidien où est ce que c'est de la 
prise en charge ? (Intervenant 1) 
Cette expérience de voyage a donc été vécue par les participantes, les 
intervenants et l'étudiante cherche ure dans ce sentiment d'expérimentation et de 
nouveauté. 
D'un point de vue quantitatif, l' absence de résultats significatifs est compensée par 
l' analyse qualitative des propos des participantes qui témoignent, chacune à sa façon 
d'un sentiment global d 'avoir pu lâcher prise plus ou moins fréquemment et de s'être 
laissé immerger dans les activités pour ainsi vivre le moment présent. Les intervenants 
appuient dans ce sens et croiser les entrevues de ces derniers avec celles des 
participantes a permis de dégager les dimensions nécessaires à une telle expérience. Soit 
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l' engagement dans un projet intense et unique, l' aventure humaine, la découverte et le 
vécu des émotions qui amènent ainsi vers la création de souvenirs et d'un ancrage 
existentiel. 
D'autres propos ont permis de pointer les éléments mOinS porteurs de cette 
expérience pour parvenir à comprendre comment renforcer les cinq composantes 
mentionnées ci-dessus, notamment en termes de logistique et de critères d' inclusions. Le 
ressenti des intervenants dresse un bilan de leur expérience pour venir compléter les 
résultats sur le rôle du voyage auprès des individus présentant un TCA. Pour finir, la 
dimension sociale reste discutable dans la mesure où elle semblait apporter son lot de 
commentaires positifs et négatifs. Tout comme les défis rencontrés par les intervenants 




7.1. Interprétation des résultats en accordance avec les objectifs 
Cette section présente une synthèse des résultats en lien avec les objectifs de ce 
présent mémoire. L'objectif était d'explorer le potentiel du voyage comme forme de 
loisir fondé sur un projet pour permettre aux personnes présentant un TCA de se 
réinvestir pleinement dans des moments agréables tels que des activités de loisir, au 
travers d'une expérience optimale. Plus précisément, la question de recherche tournait 
autour de trois objectifs soit i) explorer la portée d'une expérience de voyage sur la 
capacité des individus à vivre le moment présent et ii) sur la capacité des individus à 
lâcher prise et iii) identifier les composantes favorisant l' atteinte d'une expérience 
optimale dans un tel projet. 
7.1.1. Rappel et discussion des résultats quantitatifs 
La partie quantitative était élaborée dans le but de répondre en partie aux deux 
premiers objectifs, soit les éléments du lâcher prise et du moment présent. Les résultats 
quantitatifs montrent que la différence obtenue entre les moyennes selon chaque sujet 
n'est pas significative. Toutefois, considérant le rapport descriptif des activités présenté 
dans chaque histoire du cas, il est possible d'observer que la moyenne 2 soit la capacité à 
lâcher prise, semble toujours plus élevée (observable sur les graphiques de la partie 
résultats) lorsque le pourcentage d'activité de la vie domestique est le plus bas. Le 
tableau 15 ci-dessous synthétise ces propos et montre que cela est visible pour les sujets 
1, 2, 3 et 5. Pour le sujet 4, ce constat n'est pas valide puisque le taux d'AVD est le plus 
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bas au temps 3 et pourtant la capacité à lâcher prise voit sa moyenne la plus élevée au 
temps 4. Tout comme la moyenne 1 soit la capacité à vivre le moment présent. 















En ce qui concerne la moyenne 1, soit celle du Flow qui se voulait d ' illustrer la 
ca capacité à vivre le moment présent, les constats varient aussi selon les sujets (voir 
tableau 16 ci-dessous). Pour le sujet 1 et le sujet 2, la même remarque peut se faire 
puisque la capacité à être dans un état de Flow et donc à être absorbée par l' activité est 
plus élevée lorsque le taux d'A VD est le plus bas. Par contre pour le sujet 3, le taux 
d ' A VD est le plus bas au temps 3, tandis que la moyenne du Flow est la plus élevée au 
temps 2, suivie toutefois de très près par le temps 3. Pour le sujet 4, la moyenne du Flow 
est la plus élevée au temps 4 alors que le taux d'A VD est le plus bas au temps 3. Enfin, 
pour le sujet 5, le taux d'AVD est le plus bas au temps 4 alors que la moyenne du Flow 
est la plus élevée au temps 2. Toute fois le taux d'A VD le plus bas après celui du temps 
4 est celui du temps 2. 
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Le type d'activités pourrait donc avoir un lien avec la capacité à vivre le moment 
présent et la capacité à lâcher prise. En effet, il est possible de constater que les activités 
considérées comme des activités de loisirs par les participantes sont propices à favoriser 
ces deux éléments et notamment la capacité à lâcher prise. Les sonneries se 
manifestaient de façon aléatoire. Ainsi au temps 3 (le séjour) et au temps 4 (l 'après-
séjour) ces sonneries ne sont pas toujours manifestées au cours d' activités qui ne sont 
pas des AVD. Il est donc difficile de comparer les données. 
Tableau 15 : Comparaison du taux d'AVn et du Flow 
Sujet Moyenne du Flow la plus élevée Pourcentage d'A VD le plus bas 
Temps 1 Temps 1 
2 Temps 3 Temps 3 
3 Temps 2 (2
ème moyenne la plus élevée Temps 3 
4 Temps 4 Temps 3 
5 Temps 2 Temps 4 (2
ème taux d'A VD le plus 
7.1.2. Rappel et discussion des résultats qualitatifs 
Les analyses des entrevues qualitatives avaient également pour objectif 
d'approfondir la compréhension des éléments du lâcher prise et de la capacité à vivre le 
moment présent, mais aussi ' de répondre au dernier objectif qui était d'évaluer les 
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composantes du voyage pour permettre aux participantes de vivre une expérience 
optimale de loisir. 
Ainsi, en ce qui concerne la capacité à lâcher prise et à vivre le moment présent, 
les résultats semblent plus significatifs que la partie quantitative. Effectivement, les cinq 
participantes mentionnent avoir vécu des moments de lâcher prise et avoir vécu certaines 
activités en vivant pleinement le moment, chacune avec ses spécificités, et à un degré 
plus ou moins élevé. Les observations des deux intervenants ainsi que le journal de bord 
de l' étudiante chercheure ont pu appuyer ces constats en ce qui concerne le séjour 
touristique soit le temps 3. Pour le temps 4, ce sont surtout les propos des participantes 
qui permettent d'affirmer ces propos puisque les questions des entrevues étaient 
orientées sur leur vécu avant, pendant et après le séjour. Ces éléments font référence au 
cadre conceptuel élaboré dans le chapitre 3 de ce mémoire. Sortir de sa zone de confort 
pour agir sur la capacité à s' adapter et lâcher prise était mentionné dès celui-ci. De plus, 
le loisir fondé sur un projet qui a toujours un objectif précis, et le voyage qui est par 
essence une rupture face au quotidien permettaient d'agir sur la capacité à vivre le 
moment présent en se concentrant sur ce projet et par la distanciation face à une routine 
préoccupante. 
De surcroît, les différentes composantes d'une telle expérience de voyage ont pu 
être identifiées et reliées aux deux capacités mentionnées ci-dessus. 
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La première concerne l 'engagement dans un projet intense et original à l' origine 
d' une sensation gratifiante de faire partie d'un projet unique et mobilisateur 
physiquement et psychologiquement. 
La deuxième est l' aventure humaine qui reflète des moments d' échanges 
agréables (rires, soutien, partage) qui ont pu dans certains cas occulter la maladie comme 
l'ont mentionné participantes et intervenants. 
La découverte et le dépaysement font partie de la troisième composante qUI 
bousculait positivement les participantes et qui a immergé le groupe dans une nouveauté 
culturelle, sociale, géographique, etc. Cette décontextualisation agit directement sur 
l'adaptation et le lâcher prise puisque tout le séjour en lui-même était source de 
nouveauté et d'inconnu. 
S' autoriser à vivre différentes émotions face à ces découvertes fait partie de la 
quatrième composante de cette expérience mentionnée par les participantes et d' autant 
plus par les intervenants. 
Enfin, la dernière composante comprend les souvenIrs générés par une telle 
expérience, et l' ancrage existentiel alors possible. Ces souvenirs que les participantes se 
sont fabriquées leur rappellent ce qu'elles ont fait, ce dont elles ont été capables et 
laissent une trace vers une capacité ou une volonté à vouloir recommencer. 
Pour finir , la projection dans le projet et notamment dans la phase de préparation 
(temps 2), évoquée dans le cadre conceptuel n'a pas été strictement observé dans 
l' analyse qualitative et quantitative. Des questionnements, doutes et pensées ont été 
dirigés vers le voyage, mais peu de projection à proprement parlé. Les intervenants ont 
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par ailleurs mentionné l' importance de cette phase de planification pour l'engagement 
des participantes. Pertinence mentionnée par les participantes également. 
Ainsi, suite à ces résultats, il est possible de conclure que bien que les résultats 
quantitatifs ne montrent pas de différence significative en ce qui concerne le lâcher prise 
et les moments de Flow, l'interprétation de ces résultats en les combinant avec la partie 
qualitative montre que ce projet de voyage semble avoir été vécu comme une expérience 
optimale. En effet, la combinaison des moments de Flow et des moments où les 
participantes ont lâché prise et vécu pleinement les activités semble conduire à cette 
expérience optimale. C'est donc le résultat de ce qui a été vécu. Ce constat sera mis en 
lumière dans la section suivant en le croisant avec la littérature. 
7.2. Regard croisé avec la littérature, des pistes de réflexion 
Les pnnCIpaux résultats mentionnés dans la section ci-dessus amènent une 
réflexion sur quatre éléments majeurs qUi seront développés dans cette section en y 
investissant les écrits scientifiques. 
7.2.1. Vivre une expérience optimale 
En effet, tandis que Csikszentmihalyi (2003) parle du Flow en tant qu 'expérience 
optimale, Freire (2011) montre que l' expérience optimale est aussi la résultante de 
plusieurs moments de Flow et un équilibre entre plusieurs formes de loisirs. C'estainsi 
qu'il est possible de constater que, dans ce présent mémoire, la compilation de plusieurs 
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moments de Flow et de lâcher prise a contribué à faire de cette expérience de voyage 
une expérience de loisir optimale dans la mesure où elle a contribué au développement 
positif des participantes. Freire et al. (2016) mettent en lumière dans leur recherche 
l'importance des expériences optimales pour un développement positif. En effet, bien 
que l'étude se porte sur les adolescents, elle montre que ceux qui atteignent des états de 
Flow plus fréquemment sont plus heureux et sociables. Il est toutefois important de 
mentionner que seul le Flow ne suffit pas à vivre une expérience optimale et les effets 
varient se lon la structure de l 'activité, son but, la durée et le sens accordé à celle-ci 
(Delle Fave, 2009; Freire et al., 2016). 
Puis, dès 1988 Csikszentmihalyi rappelle l' importance d 'avoir un équilibre entre 
défi et compétence pour qu ' une personne puisse vivre une expérience optimale. Cet 
équilibre est crucial et il importe que l'activité propose un niveau de défi adapté au 
potentiel de la personne pour que celle-ci puisse vivre une expérience positive. Certaines 
partic ipantes se sont confrontées à des défis trop élevés créant de la frustration et de la 
déception. L' expérience optimale est donc dépendante de ces différents éléments, tout 
comme le processus d ' engagement est aussi un facteur clé pour l'atteinte de cette 
dernière. 
7.2.2. Phase de préparation et projection dans le futur 
La phase de préparation dont il est question semble soulever des interrogations 
sur sa logistique et son déroulement puisque dans ce présent mémoire, une projection 
dans le voyage n 'a pas été solidement constatée. Au sein de la littérature scientifique, il 
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n' existe, à notre connaissance, pas d'étude sur ce type d ' expérience de voyage pour une 
population présentant des TCA. Ainsi, il était difficile de trouver des recommandations 
lors de l ' élaboration de la collecte de données. Toutefois, lorsqu ' il est question du loisir 
fondé sur un projet, la notion de projection est abordée dès sa définition puisqu' il est 
mentionné que ce dernier nécessite nécessairement une planification et un certain effort 
de la part des individus (Stebbins, 2015). Cependant, peu d ' études font mention de 
critères spécifiques (temps, forme de cette phase) sur la planification dont il est question 
dans les loisirs fondés sur un projet. 
Finalement, l' élément pouvant se rapprocher le plus de ce type d'expérience 
semble être l' intervention en contexte de nature et d' aventure. Cette dernière est une 
méthode d ' intervention qui utilise la nature et l' aventure dans le but de faciliter le 
développement de nouveaux comportements et qui nécessite de sortir de sa zone de 
confort (Gargano et Turcotte, 2017). Cette modalité d' intervention permet à l' individu 
de se sentir embarqué dans l' aventure et prêt à opérer un certain lâcher-prise et à s ' ouvrir 
à de nouvelles façons de faire (Hopkins et Putnam, 2013). Dans la mesure où l' aventure 
est une expérience nouvelle qui propose une découverte et qui présente de nombreux 
défis pour les participants, il est possible de faire un lien avec les objectifs de cette 
expérience de voyage vécue dans cette étude. Ainsi, si l'on se réfère à ce type de 
programme, il est possible de constater qu' une phase d' évaluation est requise au cours 
de laquelle une rencontre entre participants du voyage et intervenants s 'effectue afin de 
prendre le temps d ' expliquer les objectifs et le but de l' expérience aux participants afin 
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qu'ils puissent se projeter (Christian et al. , 2019). Également, plusieurs autres rencontres 
peuvent être élaborées pour préparer l'expédition, favoriser une dynamique de groupe, 
effectuer des activités de financement, etc. 
Il est donc pertinent de se questionner sur la phase de préparation probablement 
trop courte dans ce projet de mémoire. Une phase de préparation plus longue qui 
implique davantage les participants aurait été pertinente, voir même une phase de 
décision et de choix du loisir fondé sur un projet (par exemple, choix de la destination). 
C'est donc un élément qui donne matière à réflexion, tout comme la dynamique de 
groupe qui fut ambivalente et qui fera l' objet de la prochaine section. 
7.2.3. Dimension sociale sous-estimée 
La dimension sociale qui reprend la composante identifiée « d'aventure humaine » 
semble avoir été ambivalente dans l'expérience des participantes. Le modèle de Fairburn 
et al. (2003) évoquait les difficultés dans les relations interpersonnelles pour les 
individus présentant des TCA et ce ne sont pas les seuls auteurs à en faire mention. 
Brussel en 1998 abordait déjà pour l' anorexie mentale, les relations sociales complexes 
tout comme Bruch en 1982 dont les propos ont été repris dans un article récent de 
Treasure et Cardi (2017). Ces auteurs insistent sur les différentes relations sociales au 
sein des TCA (avec les pairs, avec la famille, avec le thérapeute . . . ) et les difficultés que 
peuvent rencontrer les individus. Ainsi, il était déjà mention dans la littérature des 
obstacles qui pouvaient être rencontrés et dans ce projet de voyage, les relations sociales 
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pouvaient être source de positif, malS aUSSi constituer un frein au vécu du voyage 
comme expérience optimale. Chez deux sujets, une comparaison aux autres membres du 
groupe était conséquente. Les deux participantes se sont senties à plusieurs reprises 
bloquées (dans leur prise alimentaire par exemple) parce qu'elles étaient obsédées par 
l' apparence des autres membres du groupe. Il y a ici une corrélation à faire avec 
l' importance conséquente accordée à l'image du corps qui influe sur l'estime de soi dont 
parle Monthuy-Blanc (2018). Ce phénomène s'est observé chez ces deux sujets. En 
2013 , Calgary-Natalia et al. , évoquent également ce sentiment dépréciatif présent au sein 
de l' anorexie mentale et vont même jusqu'à mentionner que ces personnes ont tendance 
à se comparer négativement aux autres, une tendance qui a été observée au cours du 
séjour. En somme, l' expérience optimale semble être complexe à atteindre car les 
fragilités interpersonnelles propres au TCA puisque dans certains cas, les défis sont trop 
élevés au regard des bénéfices qui vont en être retirés. 
Il est donc pertinent de constater que les difficultés de chacune des participantes 
n'étaient pas les mêmes, tout comme leurs attitudes face aux ruminations et aux pensées 
obsessionnelles liées au corps et à l'alimentation. Les profils des participantes et leur 
cheminement face au trouble étaient disparates et cette hétérogénéité, comme démontré 
dans les résultats, a été source de frustration pour trois sujets. Ces trois sujets avaient 
pour objectif dès le départ de prendre du recul face à l' alimentation et de se lancer des 
défis et elles se sont senties freinées par le comportement des autres. Au sein des TCA il 
est difficile pour un individu de faire abstraction lorsqu' il est dans un groupe, des 
comportements des autres, notamment face à la prise alimentaire (Boyer, 2012). 
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Cette hétérogénéité a également été source de culpabilité et de déception vis-à-vis 
de soi pour les deux autres participantes. Parce qu 'elles avaient des objectifs et un 
parcours différent des trois autres, les difficultés pour elles étaient également différentes. 
Elles ont eu des ressentis des émotions négatives concernant leur estime d' elles-mêmes 
lorsqu 'elles voyaient les autres dans des situations positives ou lorsqu 'elles ont exprimé 
leur colère vis-à-vis de leur comportement. 
La dimension sociale reste toutefois très ambigüe puisque même si elle était source de 
conflits et d'obstacles, les cinq sujets mentionnent la valeur positive des échanges qui 
ont eu lieu au cours de ce séjour et l' importante solidarité et convivialité qui a fait de ce 
voyage une expérience mémorable. 
Finalement c' est un élément qui a moins été exploré lors de l' élaboration du 
protocole de recherche de ce mémoire, car il est peu documenté dans la littérature 
lorsqu ' il est question de voyage et de TCA. Cependant, il est possible de constater que 
l' hétérogénéité des profils cliniques était un enjeu dans cette ambivalence des relations 
sociales. Les relations sociales sont alors documentées si l'on fait un lien avec des études 
portant sur des thérapies de groupe pour les individus présentant un TCA. L'étude de 
Winter (1986) recommandait d' établir des règles précises au sein des interventions de 
groupe afin d' assurer une expérience sécuritaire et d' agir sur les relations 
interpersonnelles et le comportement des participants. Dor-Hami et al. (2019) explorent 
la thérapie par le mouvement en groupe auprès d' individus présentant des TCA et 
appuient cette notion de règles. Ils proposent également un modèle de groupe doté de 
plusieurs intervenants dont le nombre doit être identique au nombre de patients. Selon 
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ces auteurs, cela permettrait de faire face aux émotions négatives et aux relations 
sociales difficiles pouvant survenir dans un groupe ainsi qu 'aux affects liés aux 
obsessions corporelles. Ce qui dans ce présent mémoire, était parfois source d 'obstacle. 
Enfin, le processus de sélection des participantes sera développé un peu plus tard dans 
les pistes d'avenir. Un processus de sélection qui ne peut se faire sans la collaboration 
des intervenants de la Croix-Rouge dont la présence qui a été mentionnée comme 
nécessaire suscite une réflexion. 
7.2.4. La présence des intervenants 
La présence des intervenants est effectivement une source de réflexion puisque 
l' analyse des résultats montrait qu'un cadre thérapeutique était manifestement ressenti 
par deux des cinq participantes. Ce cadre thérapeutique pouvait être difficile à oublier 
pour ces participantes et leur rappeler ainsi leur statut de « patientes ». Toutefois, elles 
ont toutes confirmé la pertinence de leur présence et la majorité d'entre elles ont évoqué 
l' impossibilité de participer à une telle expérience sans leur soutien. Ainsi, Rojo et 
Bergeron (2017) mentionnent qu'au-delà des approches et des techniques 
d'interventions, la capacité relationnelle et réflexive de l' intervenant est un ingrédient 
nécessaire. Ils expliquent alors qu'une connaissance entre les membres du groupe doit 
prendre place au début de l' aventure pour ainsi favoriser une cohésion et réfléchir 
ensemble. Il est ainsi pertinent de faire un lien avec une période préparation plus longue 
qui aurait potentiellement pu laisser place à des moments où cette relation entre 
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participants et intervenants se serait définit. Les intervenants ont par ailleurs adapté leur 
pratique professionnelle en se remettant en question sans cesse comme le mentionne la 
section des résultats sur leurs impressions. Ils ont parfaitement compris l'objectif de ce 
projet qui était centré sur le fait de permettre aux participantes de rompre avec le 
quotidien et vivre ce voyage pour le voyage en lui-même. Placer l' humain au cœur de 
l' intervention comme le mentionnent les deux intervenants, ainsi que la configuration 
mise en place permettait néanmoins de créer une dynamique moins axée sur un cadre 
purement thérapeutique. De plus, tous les membres du groupe avaient en commun une 
position de découverte et d' immersion dans cette expérience (intervenants, étudiante 
chercheure et participantes). Le fossé entre intervenants et participantes se réduisait. Il 
est possible de retrouver ces éléments dans les programmes d' éducation par la nature et 
l' aventure où les guides, les intervenants et les participants forment un seul et même 
groupe (Gendre au, 2001). Roto et Bergeron (2017) expliquent que cette modalité 
d' intervention favorise la relation thérapeutique, car elle donne accès à l' intervenant à 
une meilleure compréhension du vécu du participant. En partageant ce quotidien avec les 
participants avec une relation plutôt égalitaire et collaborative, cela permet de rendre les 
occasions d' intervention plus prometteuses (News et al. 2004; Blondeau, 2005 ; Gargano, 
2010). 
Ces trois points permettent ainsi de mettre en lumière les forces et les limites de 
cette étude puisque le premier point concerne les intervenants de la Croix-Rouge. 
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7.3. Forces et limites de l'étude 
De prime abord, la force de ce présent mémoire repose sur la solide collaboration 
avec l' organisme de la Croix-Rouge française et précisément l' établissement hospitalier 
situé à Bois-Guillaume (France). Cette collaboration apportait une aide nécessaire dans 
le recrutement des participantes. Effectivement, ce dernier s' est avéré aisé puisque la 
recherche de participants n'a pas été longue et complexe. De plus, les intervenants 
connaissaient les dossiers des sujets et ont sélectionné les participantes en fonction de 
cela. Pour ce projet, cette modalité de sélection était nécessaire. Ce fut aussi un soutien 
financier crucial pour ce projet de recherche facilitant ainsi sa mise en place puisque cet 
organisme a contribué financièrement pour la mise en place du voyage. 
De plus, l'accord des intervenants avec l' objectif de ce mémoire, leur capacité à adopter 
cette posture du loisir pour le loisir et d' accepter cette nouveauté a été porteur pour 
l' étudiante chercheure qui a vécu des échanges de connaissances et des procédés riches 
pour son cheminement académique et professionnel. La présence de la dimension 
adaptative de l' intervention était ainsi fondamentale au bon déroulement de la recherche. 
La deuxième force de ce mémoire repose sur le côté novateur du sujet puisque 
peu d'études voir quasiment aucune n'ont étudié le potentiel du voyage pour les 
individus présentant un TCA. Ainsi, cela permet de contribuer aux connaissances dans 
ce domaine et apporter une perspective originale dans le domaine du loisir et de la santé 
encore peu abordée .. 
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Par ailleurs, le rôle de l'étudiante chercheure semblait pertinent dans la 
configuration du projet et semblait facilitant. Elle permettait de créer un pont entre les 
participantes et les intervenants afin de rendre la dynamique de groupe plus confortable. 
Pour une réplication d' un tel modèle, cette configuration semble être pertinente. 
L' étudiante chercheure était une facilitatrice au niveau de la logistique puisqu ' elle a 
également eu pour rôle d 'organiser et planifier le séjour touristique (réservations 
d ' hôtels, billets d ' avion, itinéraires, démarchage auprès des entreprises touristiques, 
etc.). Il est nécessaire pour ce type de projet, d ' avoir une personne dédiée à cette 
logistique qui demande du temps. Il semble également pertinent que cette personne fasse 
partie du séjour puisqu ' elle construit un lien avec les participantes dès le début de 
l' expérience (rencontre de présentation, choix des activités ensemble, logistique des 
communications avant séjour et réponses aux interrogations, et autre). Ainsi, ce lien 
serait également facilitant pour favoriser l' engagement des personnes. Toutefois, il serait 
intéressant d ' approfondir un modèle où le projet est davantage initié par les participantes 
afin de permettre une plus grande projection dans celui-ci . Toutefois, mentionnons que 
ce rôle pouvait constituer un biais lors de la collecte des données notamment dans la 
passation des outils qualitatifs (entrevues) . 
La méthodologie mixte employée pour cette étude permet également une 
triangulation des données ainsi qu 'une complémentarité dans l' analyse des données pour 
parvenir à une plus grande rigueur et une plus grande richesse scientifique. 
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Toutefois, les limites de cette étude montrent que l'approche quantitative et 
surtout l'outil utilisé pouvaient présenter quelques difficultés. L'application 
téléphonique utilisée pour s' assurer d'une randomisation des sonneries était parfois peu 
sûre et un total de cinq sonneries par jour n' était pas toujours atteint. En effet, les 
notifications de l' application ne se manifestaient pas toujours. Comme vu dans les 
résultats, il était rare d'atteindre les 35 sonneries par semaine pour chaque temps et 
chaque participante. 
De plus, la randomisation des sonneries faisait en sorte que la comparaison des 
données pouvait se faire aussi bien sur un temps d'A VD que sur un temps de loisir de 
détente ou de loisir sérieux par exemple. Cette comparaison était possiblement peu 
égale. 
Puis, le questionnaire quantitatif répondu par les participantes de façon autonome 
pouvait parfois ne pas être rempli rigoureusement pour des raisons diverses et variées. 
La petite taille de l' échantillon est aussi contraignante dans la mesure où il n'a pas été 
possible de trouver des changements significatifs au sein des résultats quantitatifs. Ainsi, 
l'outil quantitatif semble être potentiellement à adapter voir à abandonner puisque 
comme mentionné plus tôt, les résultats quantitatifs non significatifs ne témoignent pas 
du ressenti général de chacune des participantes dont les propos montrent qu'une 
expérience optimale a été vécue. 
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Les questions de cet outil font également partie de cette limite pUIsque le 
questionnaire du lâcher prise a été construit certes avec des éléments de la littérature, 
mais ces éléments de la littérature étaient axés sur le concept du Flow. Ce concept du 
Flow comprend plusieurs éléments en lien avec la définition du lâcher prise telle qu' une 
l' absence de distraction et donc de pensées intrusives ou d'obsessions et émotions 
néfastes (Tanguay, 2018). Toutefois, le questionnaire de ces auteurs n' est pas construit 
purement sur le concept du lâcher prise. Ainsi, la non-validation des outils est également 
une des principales limites à cette étude. 
La dernière limite majeure de cette étude reste aussi les critères d ' inclusion dont 
il a été question à plusieurs reprises. Le critère selon laquelle la participante devait être 
dans une « phase de consolidation » était défini vaguement et n' a pas permis de le 
respecter rigoureusement lors du recrutement. Cet indicateur était trop flou pour les 
intervenants. 
Somme toute, cette dernière limite permet de réfléchir à des pistes d ' avenir qui seront 
mentionnées dans la section suivante. 
7.4. Pistes d'avenir ou comment explorer les terres inconnues 
Ce chapitre 7 se solde par des recommandations précises pour une réplication de 
futurs projets ou expériences similaires. 
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7.4.1. Sélection des participants 
Aux vues des différents résultats et propos recueillis au sujet de la sélection des 
participants, l'élaboration de critères d' inclusion et d'exclusion précis devrait faire 
l'objet d'une réflexion plus poussée et potentiellement d'une autre étude. Effectivement, 
il serait pertinent et fonctionnel de disposer d'un outil pour aider à la sélection des 
participants. Un outil sous la forme d'une grille, d'un questionnaire auquel les 
participants pourraient répondre pour ainsi s' assurer de construire convenablement le 
groupe et favoriser les chances d' atteindre une expérience optimale. Par exemple, le 
critère d' inclusion "présenter un niveau d' investissement correct dans le parcours de 
soin" était trop vague. Ainsi, il serait pertinent de mettre en place plutôt un critère fondé 
sur des entretiens motivationnels pour aller évaluer chez les participantes le désir de 
changement (Algars et al. , 2015). 
Pour aider dans la construction de ce futur outil, quelques dimensions ont été 
soulevées lors des résultats.Il a donc été vu qu ' une trop grande différence entre les 
niveaux de difficulté des participantes pouvait être source de complications, voir être un 
frein à la portée de l' expérience de loisir fondé sur un projet. Les analyses des entrevues 
permettent par ailleurs de donner des pistes l' élaboration de cet éventuel outil. Par 
exemple, le niveau d'engagement dans le soin, la capacité à s' intégrer dans un groupe, le 
niveau d'alimentation et la présence trop rapprochée d'une hospitalisation qui crée un 
clivage contextuel trop important. 
Tableau 16 : Recommandation pour les critères d'inclusion 
À favoriser 







Niveau d ' engagement dans le 
soin et niveau d' alimentation 
Capacité à 
s ' intégrer dans 
un groupe 
Participantes ayant 
sensiblement le même 
niveau de difficulté 
Effectuer le séjour peu de temps après une hospitalisation 
Réduire les frustrations vis-à-vis des autres et les comparaisons négatives 
afin de réunir toutes les conditions pour une expérience de voyage optimale 
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Cet outil permettra ainsi de déterminer les participantes pour lesquelles ce projet 
de voyage aura plus de chance de s'inscrire positivement. Revoir les critères d' inclusion 
est un moyen de pallier les futures difficultés face à la dimension sociale évoquée. Une 
homogénéité des niveaux sera un moyen d'éviter les frustrations et d'avoir des 
répercussions sur l' estime de soi. Ce type d'expérience doit mettre à la portée des futurs 
participants un sentiment d'accomplissement et de fierté . 
7.4.2. Création d'un sentiment d'appartenance 
La dimension sociale soulève deux éléments logistiques qui serait nécessaire à 
intégrer pour les prochaines études dans l'optique de construire une meilleure 
expérience. Le premier élément concerne le temps de préparation et les activités avant le 
voyage pour développer le lien entre les participants avant le départ. 
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En effet, dans ce présent mémoire la phase de planification était courte et n' a pas permis 
aux participantes de se projeter pleinement dans le projet. Il est ainsi nécessaire 
d' engager plus profondément les participantes dans cette phase de planification. Les 
deux rencontres préalables au voyage avec les cinq participantes ont été favorable à un 
début d ' engagement et à une découverte des participantes entre elles. En ce sens, il serait 
pertinent d ' instaurer un plus grand nombre de rencontres de ce type avant le voyage 
pour i) favoriser le dialogue dans le groupe et ainsi apprendre à se connaître chacun les 
uns les autres et pour ii) permettre aux participantes de s' investir dans la réalisation du 
projet de façon plus régulière et plus visible. Instaurer une forme de régularité avant le 
voyage permettrait d ' habituer les participantes à la configuration du projet qu' elles vont 
vivre et rendre plus présent le projet dans leur esprit. Entre les rencontres préparatoires 
des objectifs pourraient être mis en place tels que par exemple, demander aux 
participantes de faire des recherches sur les endroits qu' elles souhaitent visiter, mettre en 
place des activités de financement ensemble tels les étudiants qui financent leur bal de 
fin d ' année et qui se sentent ainsi impliqués dans ce projet. En somme, il est pertinent 
que cette phase de planification soit constituée de rencontres fréquentes , récurrentes, 
assez-tôt avant le voyage et ponctuées et de missions à réaliser. 
Le deuxième élément concerne plutôt la semaine de voyage et son déroulement. 
En effet, il est pertinent d ' instaurer plus de temps de pauses, de temps libres pour 
permettre aux participants d ' avoir de nombreuses occasions d ' échanger entre eux. Un 
rythme moins intense autant pour les participantes que pour les intervenants rendra le 
fonctionnement plus optimal puisque les intervenants ont eux aussi besoin d ' être dans 
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des conditions optimales, et les temps de repos sont nécessaires dans un contexte 
d ' intervention aussi demandant pour eux. 
Par ailleurs, ces éléments sont nécessaires pour permettre au groupe d ' avoir le 
sentiment de vivre quelque chose d 'unique et d' original puisque ce dernier possible par 
la proximité et la richesse des échanges au sein d ' un petit groupe. Un trop grand nombre 
de participants apportera une configuration trop anonyme et ôtera le sentiment d' être 
privilégié et unique. Le nombre des participants est à approfondir pour ce type 
d ' expérience. 
7.4.3. Force de la transdisciplinarité 
Cette étude et ce projet de voyage ont été un véritable enjeu dans la pratique des 
intervenants de la santé qui a été abordé brièvement dans ce mémoire. Il serait pertinent 
d' y accorder plus d' attention à l' avenir. En somme, le point de vue des intervenants 
devrait être approfondi pour saisir cette approche novatrice en santé et apporter des 
recommandations pour leur permettre d ' intervenir de façon confortable et adéquate. 
De surcroît, ce type d ' expérience place l' humain au cœur de l' aventure et 
l' intervenant se concentre sur lui et non sur sa posture ou son expertise afin que seule la 
transmission compte. C'est ici une posture transdisciplinaire qui a été adoptée par les 
deux intervenants lors de ce projet de recherche et notamment lors du séjour touristique 
parce qu ' avec l' étudiante cherche ure ils ont partagé connaissances et compétences vers 
un objectif commun (Choi et Pak, 2006). La force de ce travail transdisciplinaire et 
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l'adoption de cette posture sont recommandées pour ce type d' expérience. Pour 
expliquer plus précisément cette posture, chacun avait ses connaissances, ses opinions, 
ses propos et les transmettait à sa façon. Le niveau élevé de synergie entre les deux 
intervenants et l' étudiante cherche ure qui agissait comme facilitatrice était palpable 
permettant ainsi que chacun mette sa discipline au service de l' aide apportée aux 
participantes qui présentaient un TCA. Les propos du deuxième intervenant 
mentionnaient la capacité à dépasser les étiquettes et à transcender leurs métiers. En 
d' autres termes, ils comprenaient tous les trois la discipline de l' autre, se l' appropriaient 
pour agir dans une posture qui se rapproche de la transdisciplinarité. En effet, la mise en 
commun des points de vue des différents intervenants apportait une compréhension plus 
complète pour ce trouble aussi complexe qu'est le TCA. Cela fut très riche pour 
l' étudiante qui a vécu une véritable immersion au cœur de leur pratique professionnelle 
et qui a mis en exergue ses compétences en recherche intégrée en étant solidement 
entourée et portée. 
7.4.4. Force de miser sur l'expérience de loisir 
Cette force de la transdisciplinarité peut aussi être liée avec la posture adoptée 
dans ce mémoire concernant l' expérience de loisir et notamment l ' expérience de voyage 
vécue par les participantes. En effet, elle s' inscrivait dans une approche centrée non pas 
sur les déficits, mais plutôt sur les forces dans l' optique de reconnaître le loisir pour le 
développement optimal de la personne et non sur les dysfonctionnements. Cela 
permettait de renforcer cette notion de distanciation face aux pensées obsessionnelles 
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liées au trouble. Les participantes étaient invitées à vivre cette expérience pour la simple 
satisfaction qu'elle pouvait en retirer leur laissant ainsi «profiter» des activités de 
loisirs sans leur rappeler le trouble. Les moments où le groupe était centré sur le loisir 
pour le plaisir semblent avoir été les plus bénéfiques. 
La citation de Nellie déjà mentionnée dans les résultats permet d'illustrer la force 
de l' expérience de loisir: « le temps d'une heure, ne plus être Nellie qui a des problèmes 
alimentaires, mais Nellie qui passe un bon moment avec des amis qui , enfin qui voilà qui 
s'éclate ». C'est un moyen de sortir de cette identité de personne malade comme l'a 
mentionné l' intervenant 1 : « Ça permet de sortir du cadre, d'être des patientes parce que 
là, pour le coup, elles ont été plus simplement des gens qui voyageaient avec nous ». 
Pour conclure, l'extrait d'Alexandra semble résumer l'état d'esprit qui reste après cette 
expérience de loisir et donc après ce voyage: 
Ce que je retiendrais c'est vraiment les moments où on était tous 
ensemble en train de rigoler. Quand on a regardé le sketch un soir, je 
garde que ces moments positifs, les moments de la nourriture, je les 
balance quoi, enfin je n'y pense pas. 
Conclusion 
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Ce présent mémoire avait pour objectif d' explorer le potentiel du voyage comme 
forme de loisir fondé sur un projet pour permettre aux personnes présentant un TCA de 
se réinvestir pleinement dans des moments agréables tels que des activités de loisir, au 
travers d' une expérience optimale. 
La revue de littérature a permis d'aborder la problématique des TCA et de mettre 
en lumière cet enjeu de santé mentale majeur en raison des répercussions sur le 
fonctionnement biopsychosocial de l' individu et donc, sur sa capacité à fonctionner au 
quotidien. Les différentes thérapies pour cette population ont été présentées afin de 
constater l' émergence du champ en loisir et santé et notamment un modèle qui met 
davantage l' accent sur l' expérience de loisir pour le plaisir et non sur la réduction des 
incapacités. Cette expérience de loisir a été abordée sous l' angle de l' expérience 
optimale et du Flow pour aborder par la suite les différents types des loisirs et 
notamment le loisir fondé sur un projet dont découle le voyage. Par ailleurs, aucune 
étude à notre connaissance n' avait mis en avant le rôle du voyage pour les personnes qui 
présentent un TCA. 
De ce fait, la question de recherche s'articulait autour de trois objectifs. Les deux 
premiers étaient d'explorer la portée d'une expérience de voyage sur la capacité des 
individus i) à vivre le moment présent et ii) à lâcher prise. Le troisième objectif était 
d' identifier les composantes favorisant l' atteinte d' une expérience optimale dans un tel 
projet. Un cadre conceptuel a été élaboré dans le but de définir les différents éléments 
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qui sont les TCA, les loisirs fondés sur un projet dont le voyage, l' expérience optimale et 
le Flow. 
Ainsi une étude de cas multiple a été réalisée en adoptant un devis mixte. Cinq 
participantes (de 20 à 52 ans) atteintes de TCA et vivant en France ont été invitées à 
vivre un voyage d'une semaine au Québec en octobre 2019. Des outils quantitatifs et 
qualitatifs ont permis de dresser l'histoire du cas pour parvenir à dresser les dimensions 
communes inhérentes au voyage pour vivre une expérience optimale. Les propos des 
intervenants sont venus renforcer les résultats obtenus. 
Ainsi, un lâcher prise et une capacité à vivre le moment présent ont été constatés 
pour chacune des participantes, de façon plus ou moins marquée. Cette expérience de 
voyage semblait requérir cinq composantes essentielles soit l' engagement dans un projet 
intense et singulier, la notion d ' aventure humaine partagée et donc le fait de faire partie 
d'un groupe, le contexte de dépaysement et de découvertes, l' exploration de ses 
émotions et enfin les souvenirs qu'une telle expérience produit pour permettre un 
ancrage existentiel pour les personnes. Les quelques obstacles rencontrés montrent 
qu'une réflexion plus poussée sur la dimension sociale et les critères d ' inclusion est 
nécessaire à l' atteinte d 'une plus grande expérience optimale. 
Il est important de préciser à nouveau la visée de ce projet de voyage qui se 
situait dans une perspective récréative où le potentiel du loisir est axé sur le 
développement personnel et l'actualisation de soi. Ainsi, ce projet de voyage n ' avait pas 
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de visée thérapeutique dans la mesure où la priorité n'était pas d'apporter des soins à 
proprement parlé, mais de permettre aux participantes de vivre un projet axé sur le 
plaisir à travers un lâcher prise et un vécu du moment présent. Bien entendu, les 
participantes qui souhaitaient y voir ou y conférer une portée thérapeutique étaient libres 
de le faire et ne gênaient en aucun cas l'objectif premier de ce projet de voyage. De plus, 
l' expérience de loisir qui était au cœur du voyage a été vécue par chaque membre du 
groupe (étudiante chercheure, participantes et intervenants) qui avait finalement tous et 
toutes en commun cette posture de découverte. Chaque membre à sa façon a vécu une 
décontextualisation. Une configuration qui à plusieurs reprises, a été mentionnée comme 
riche et pertinente. En effet, les échanges générés entre les huit membres du groupe ont 
permis par exemple, d'accéder à des informations, des émotions que les participantes, 
dans ce contexte, laissaient transparaitre. Ils ont également permis pour les intervenants 
d'avoir une approche plus globale vis-à-vis de ces dernières en se confrontant certes aux 
symptômes, mais aussi en passant du temps auprès d'elles pour les comprendre, vivre les 
mêmes émotions et ainsi aborder une nouvelle vision dans leur approche. A voir tous en 
commun un élément aussi authentique que la découverte encourageait chacun à mieux se 
comprendre. 
Puis la posture transdisciplinaire adoptée au cours de ce séjour montrait qu' il n'y 
avait pas un diététicien, un psychiatre et une étudiante chercheure, mais trois paires 
d'oreilles attentives pour les participantes qui en ressentaient le besoin et trois paires de 
210 
yeux afin de faire attention lorsque nécessité il y avait. En somme, les deux intervenants 
et la facilitatrice étaient trois individus disponibles et prêts à intervenir à tout moment. 
Pour conclure, ce mémoire s' inscrit dans une vision du loisir pratiqué pour la 
simple satisfaction de celui-ci et dans une perspective holistique de la santé où 
l' approche dimensionnelle des TCA est naturellement priorisée. Ainsi, savoirs 
scientifiques et savoirs expérientiels sont de mise dans ce projet de recherche qui vise à 
croiser pratiques, communautés et recherche de bien-être. 
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Appendice B : Guide des entretiens des entrevues des participantes 
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Entrevue semi-dirigée individuelle numéro 1 - deux semaines après le séjour 
Bonjour, 
Cette entrevue va durer entre une demi-heure et une heure. Celle-ci va être enregistrée, 
mais l' anonymat sera conservé et tous les éléments que vous énoncerez ne sortiront pas 
du cadre de cette recherche universitaire. N'hésitez pas à m' interrompre si une question 
ne vous semble pas claire ou inconfortable. De plus, il n' a y a pas de bonnes ou 
mauvaises réponses. Nous souhaitons assurément avoir votre opinion et vos ressentis. 
1 Qu ' est-ce qui vous a amené à vouloir participer au projet? 
2 Pouvez-vous me parler de l' expérience que vous avez vécue? 
3 Comment avez-vous trouvé la semaine de préparation du séjour? 
4 Quels sont les éléments qui vous ont marqué? 
5 Que gardez-vous de cette expérience? 
6 Est-ce que vous pensez que ces éléments-là vont vous aider en regard des troubles du 
comportement alimentaire? 
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Entrevue semi-dirigée individuelle numéro 2 - deux mois après le séjour 
Cette entrevue va durer entre une demi-heure et une heure. Celle-ci va être enregistrée, 
mais l' anonymat sera conservé et tous les éléments que vous énoncerez ne sortiront pas 
du cadre de cette recherche universitaire. N'hésitez pas à m' interrompre si une question 
ne vous semble pas claire ou inconfortable. De plus, il n' a y a pas de bonnes ou 
mauvaises réponses. Nous souhaitons assurément avoir votre opinion et vos ressentis. 
Nous avions déjà abordé quelques-uns de ces points lors de notre première entrevue, 
mais le but aujourd ' hui est de revenir dessus et de comprendre vos ressentis à ce 
moment précis. 
1 Qu ' est-ce que vous gardez de cette expérience 7 Avez-vous d'autres projets 7 (Pour 
une des participantes par exemple, comment se passent les cours de théâtre 7) 
2 En repensant à l' expérience du voyage au Québec aujourd ' hui , quels sont les éléments 
qui vous ont marqué 7 
3 Pourriez-vous peut-être m'expliquer s' il y avait une différence avec les autres 
voyages que vous avez pu effectuer auparavant 7 
4 A la suite de cette expérience, auriez-vous envie de réitérer ce genre de projet par 
vous-même 7 Si oui , dans quelles conditions 7 
5 Selon vous, est-ce qu ' il serait important d 'offrir à nouveau un tel projet 7 Si oui, qui 
seraient à même de bénéficier de ce genre de projet 7 Est-ce que cela pourrait prendre 
d 'autres formes (exemple un projet d ' exposition artistique, un projet pour une œuvre 
caritative (exemple pour aider les SDF), etc. 
6 Est-ce que vous pensez que ces éléments-là vont vous aider ou vous ont déjà aidé au 
regard des troubles du comportement alimentaire 7 
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Entrevue semi-dirigée en groupe - deux mois après le séjour 
Bonjour, 
Cette entrevue va durer entre une heure et une heure et demie. Celle-ci va être 
enregistrée, mais l'anonymat sera conservé et tous les éléments que vous énoncerez ne 
sortiront pas du cadre de cette recherche universitaire. N 'hésitez pas à m ' interrompre si 
une question ne vous semble pas claire ou inconfortable. De plus, il n ' a y a pas de 
bonnes ou mauvaises réponses. Nous souhaitons assurément avoir votre opinion et vos 
ressentis. On se revoit aujourd ' hui quelques semaines après le voyage au Québec, afin 
de discuter de cette expérience que vous avez vécue et faire un point sur ceci. C'est une 
manière de boucler la boucle de ce projet. 
1 Quelle place donniez-vous au voyage dans votre vie avant le projet? 
2 Comment avez-vous vécu ce voyage au Québec? 
Parlez-moi d' un moment marquant tant positif que négatif. 
Si vous deviez choisir un ou deux mots pour décrire cette expérience, quels seraient-
ils? 
3 Que vous reste-t-il de cette expérience aujourd ' hui? Qu ' est-ce que vous avez appris? 
Qu 'est-ce que cela a apporté dans votre vie? 
4 S'il y a eu du positif dans cette expérience, qu'est-ce qui a fait que ce voyage 
l' a été et pas un autre que vous avez pu faire ? 
5 Quels éléments selon vous sont importants à reproduire pour un séjour comme celui 
que vous avez fait? 
Lesquels sont à éviter si jamais nous souhaitons refaire ce type de séjour? 
6 Avez-vous d'autres éléments que vous aimeriez ajouter en regard du projet de voyage 
en lien avec les troubles du comportement alimentaire? 
Appendice C : Guide des entretiens, intervenants de la Croix-Rouge 
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Entrevue semi-dirigée intervenants de la Croix-Rouge - deux mois après le séjour 
Phrase d'introduction 
Bonjour, 
Cette entrevue va durer entre une heure et une heure et demie. Celle-ci va être 
enregistrée, mais l' anonymat sera conservé et tous les éléments que vous énoncerez ne 
sortiront pas du cadre de cette recherche universitaire, seulement les membres de 
l'équipe et mes superviseurs pourront y avoir accès. N 'hésitez pas à m'interrompre si 
une question ne vous semble pas claire ou inconfortable. L'entrevue va porter sur votre 
expérience en tant qu' intervenant durant le séjour. 
1 Pouvez-vous me parler un peu de votre expérience en tant qu ' intervenant au cours de 
ce voyage? 
2 Lors de ce voyage, quels ont été les éléments facilitants pour votre intervention auprès 
des participantes? 
3 Lors de ce voyage, quels ont été les éléments irritants pour votre intervention auprès 
des participantes? 
4 Qu ' avez-vous constaté au niveau de la capacité d 'adaptation et de lâcher prise des 
participantes lors du séjour ? 
5 Qu'est-ce qui vous a marqué au cours de ce voyage? 
6 Est-ce que vous referiez la même expérience? Que pensez-vous qu ' il faudrait 
modifier/ajouter lors d ' un autre voyage? Est-ce que cela pourrait prendre d ' autres 
formes (exemple un projet d ' exposition artistique, un projet pour une œuvre caritative 
(exemple pour aider les SDF), etc. 
7 Qu ' est-ce que cela a apporté à votre pratique, mais aussi que pensez-vous qu'un tel 
voyage a apporté aux participantes? 
Appendice D : Informations sur le classement des activités 
Tableau 17, informations sur le classement des activités 
Catégories d'activités 
Catégorie 1 : Activités de la vie 
domestique (A VD) 
Catégorie 2 : Loisirs de détente 
Catégorie 3 : Loisirs sérieux 
Catégorie 4 : Loisirs fondés sur 
un projet 
Catégorie 5 : Loisirs fondés sur 
un projet: activités touristiques 
Exemple d'activités classées dans cette catégorie 
Se préparer, faire les courses, préparer à manger, 
conduire, être en voiture, se réveiller, rendez-vous 
médical , manger (lorsque mentionné comme activité 
quotidienne), restaurant (Iorsqe mentionné comme une 
obligation), tâches ménagères, travailler, étudier, faire un 
soin corporel (indiqué comme une A VD), aller voir des 
amis ou de la famille (lorsque mentionné comme une 
obligation), entretien embauche, téléphoner, dormir ... 
Lecture, tricot, coloriage, se balader, regarder la 
télévision, aller au restaurant, naviguer sur internet, se 
reposer, aller à la plage, discuter, écouter de la musique, 
aller boire un verre, jouer aux cartes, faire du Sudoku, 
aller voir des amis ou de la famille (lorsque non 
mentionné comme une obligation), aller à un 
anniversaire, aller à la fête foraine , aller au cinéma ... 
Course à pied, faire du sport, faire du yoga, faire du vélo, 
faire du jardinage, faire de la randonnée, tenir un 
magasin par plaisir, écrire ... 
Séjour au ski, organiser un week-end . .. 
Visite d ' un musée, jeux de société, vIsIte extérieure, 
randonnées, faire l' épicerie en découvrant les produits, 
jeux d'évasion, chanter, discuter avec québécois, boire 
un verre, préparer à manger avec le groupe .. . 
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Appendice E : CER 
I.e 9 juill 2020 
Marllan.eLei1a Mostefa-Karn 
te 
Déopartement d'études en loisir, culture ettomisme 
Les membres dn ,comité d'éthique de m rechecche Wt15 remercient de leur avoir 
ru:hmriné une demande de renouvenement pom votre protocole de rechen::be intitulé : 
L'impad dl loisir b. s.é s r Pl'Oj,et po l' !es PH'5O vivant avec des ttoubles 
a1im taires : l'uemp e du \"Oy ge comme apéri ~f optimale de Iow-
(CER-19-258-01.ll) en date du 7 juillet 2020. 
Lem!: de sa 268- réunion qui aura tien le 21 août 2020, le comité entérinent 
l'aooeptatiOll de la prolongation de votre certificat jusqu' 311 2 jtüllet 2021. Cette 
décision porte le nmnéro CER-20-268-œ.o235. 
Veuillez agéer, Madame,. mes salntations distingu.ées. 
LA SECIŒrAlItE DU coMI1É D' B1HIQUE DE LA!RECHER.CBE 
.FANNY LoNGPRÉ 
A:gente de recheœbe 
Décanat de la rechen:he et de la création 
p. J Certificat d'éthique 
c.. c.. :M- Hélène CaIbonnean, professeure 311 Département d'études en loisir, 
a.d1uœ et tourisme 
• tt.ca 
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Appendice F : Programme du séjour et pense-bête 
Voyage au Québec 
DESTIIlATION: 
MONTRtALl QufBEC • 
VOl. DE of PART : 
LE 12 0C1'ŒIRE À 9H55 POUR tnŒ ARRME 
LE 12 0C1'ŒIRE À 11H36 (HElJIŒ LOCAlE) 
VOL DE RETOUR : 
LE 19 OCTOBRE A 29H19 POUR VNE 
ARRIVfE LE 20 OCTOBRE Â 8H55 
DArES DU SfJOUR 
DU 12 AU 19 OCTOBRE 2919 
MfTÊO POUR CETTE PfRIODE : 
UTRE 19 ET 13 C" 
A.TTENT 1011, LE RESSEIITI PEUT 
ALLER AU PLUS BAS JUSQUE 2C" 
COUVREZ- VOUS 1 










ARRIvtE TRANQUILLE AV QufBEC 
INSTAlLATION OANS LE LOGE ENT 
DODO À : CHAlET LAC A LA TORTUE 
ACTIVITÊ8 
AM : VISITE DE LA VILLE DE TROIS-RIVI~RES 
PM : VISITE MUBfE POP Er VIEILLE PRISON 
SOIRfE : VILLAGE QUfSECOIS HAIITf 
0000 À. : CHAlET LAC À LA TORTUE 
ACTIVITÉS 
AM : VI8ITE DE CHOUETTE À. VOIR 
PM : VISITE MusfE DES ABfNAKIS 
0000 À. : CHAlET LAC À LA TORTUE 
ACTIVITÊ8 
JOURNfE AU PARC NATIONAl DE LA MAURICIE 
RANOONNÊES ET POSSI81lITfs DE CAHOA 
MOllE NT RELAJ: AlIX MAlIVAl8 PERDANTS 1 
0000 À. : SURPRISE 
DE IIONTRtAL A 
BIWlINIGAN 
1 H ET 65 MIN 
TEMPS DE ROUTE : 
DE SHAWIIlIGAN Â 
!'RO IS-RIYI~RE8 
48 MIN 
TEMPS DE ROUTE : 
DE SHAWIMIGAN Â 
ST HJACIMTHE 
1 H ET 40 MIN 
TEIIPS DE ROUTE : 





Voyage au Québec 








RENCONTRE LORICORPS (~NDINE ET SDFYANN) 
JOURHtE SURPRISE 
OtPART A 17H POt/R LA VIll.E IlE QUtBEC 
0000 A : AIR Bl'iB QUtBEC 
AC'rIVnts 
AM 1 VISITE DE LA VILLE DE QUtSEC 
QUelQUES SURPRISES OA.HS LA MATINtE 
PR : AQUARIU ou QUÎBEC 
DODO À . AIR B QutaEc 
ACTIvnts 
AM : PARC DE LA CHUTE- rtrMOiENCT 
DtHER DANS UNE CASA E À SUCRE 
18/18 PM : MOMENT LIBRE ET ESCAPE GAME (17H3e) 





DERlntvE JOURNtE SURPRISE 




Il batllt hUII Ab.énakl 
te •• ui , ..... 
TEMPS DE ROUTE : 
ENDROIT SURPRISE 
2 H 
tEMPS DE ROUTE 
SUR PLACE 
TEMPS DE ROUTE 
SUR PlACE 
TEMPS DE ROUTE 
DE QUtSEC À 
MOfITRtAt. 
2 H ET 35 MlN 
D PHI 
"' .... _ Il 
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Appendice G : Budget du projet de voyage 
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Tableau 18 : Budget du voyage 
D' epenses maJeures 
Billets avions participantes et équipe soignante $ 4480,00 
Bagages $ 760,00 
Hébergement chalet 1 $ 600,00 
Hébergement Air bnb Québec $ 850,00 
Hébergement Le baluchon $ 626,00 
Location voiture $ 162,00 
Billets avions étudiante cherche ure 1 897,00 $ 
Activités et autres 
Chouette Alors $ 120,00 
Aquarium (23 dollars par personne) $ 188,00 
Cabane à sucre $ 300,00 
Paiement poutine $ 120,00 
Paiement pour accompagnateurs $ 70,00 
AVE (7 dollars par personne) $ 35,00 
Souvenirs pour les participantes $ 51 ,68 
Stationnement $ 54,50 
Essence $ 220,00 
Total 10534,18 $ 
R T' evenus et moyens uh Ises pour reumr cette somme 
Cagnotte internet Gofundme $ 1 200,00 
Vente de plats et desserts à l' UQTR $ 500,00 
Prix reçu lors d ' un concours de vulgarisation scientifique $ 1 500,00 
Bourse de diffusion de l'UQTR $ 1 500,00 
Montant pris sur la bourse d ' excellence à l' admission de 
l' étudiante $ 1334,18 
Financement de la Croix-Rouge (établissement hospitalier 
de Bois-Guillaume, France) $ 4 500,00 
Total $ 10534,18 
